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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU POSTPARTUM  DENGAN ANEMIA
DI RUANG FLAMBOYAN RSUD Prof DR. W. Z JOHANNES KUPANG
TANGGAL 05-08 APRIL 2017
ROSIANTY CHRISTIN INDASARI NIM: 142111113
Latar Belakang: Masa puerperium normal adalah waktu yang diperlukan agar
organ genetalia internal ibu kembali menjadi normal secara anatomis dan
fungsional, yaitu sekitar 6 minggu (Manuaba dkk, 2010). Anemia pada nifas yaitu
suatu komplikasi yang dapat terjadi pada ibu setelah melahirkan karena kadar
hemoglobin kurang dari normal, yang dapat menyebabkan kehilangan zat besi
dan dapat berpengaruh dalam proses laktasi dan dapat mengakibatkan rahim
tidak berkontraksi (Anzwar, 2009)
Tujuan: Tujuan pemberian asuhan kebidanan pada ibu postpartum dengan
anemia, yaitu untuk meningkatkan pengetahuan mahasiswa tentang asuhan
kebidanan pada ibu postpartum dengan anemia dengan manejemen kebidanan
Varney, menganalisa proses postpartum yang patologis.
Metode Penelitian: Metode yang diguanakan dalam penelitian ini adalah metode
penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang
dan perilaku yang diamati.
Pembahasan: Berdasarkan data yang diperoleh, kasus ini didapati nama ibu S.K
partus spontan pervaginam tanggal 05 April 2017, ibu mengeluh perut bagian
bawah terasa mules, ibu merasa pusing, cepat lelah, dan tidak nafsu makan
serta nyeri pada luka bekas jahitan. Pemeriksaan penunjang didapati Hb ibu
7gr%. Berdasarkan teori yang dijelaskan dalam tinjauan teori dan asuhan yang
dilaksanakan dalam tinjauan kasus tidak terdapat kesenjangan.
Simpulan: Postpartum Ny. S.K dengan anemia sedang dengan Hb 7gr%
sehingga dilakukan transfusi darah  dengan hasil jumlah hemoglobin 11,3 gr%
dan pasien dan bayinya pulang dengan sehat dan selamat.
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Ibu Nifas, Anemia Sedang.
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DAFTAR SINGKATAN
ASI : Air Susu Ibu
BAB : Buang Air Besar
BAK : Buang Air Kecil
HB : Hemoglobin
HPHT : Hari Pertama Haid Terakhir
IU : Intra Unit
IV : Intra Vena
IVFD : Intra Vena Fluid Drip
KB : Keluarga Berencana
KIA : Kesehatan Ibu dan Anak
KU : Keadaan Umum
N : Nadi
PPV : Perdarahan Per-Vaginam
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RR : Respiration Rate
RS : Rumah Sakit
RSU : Rumah Sakit Umum
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah
S : Suhu
SOAP : Standar Operasional prosedur
TTV : Tanda-tanda Vital
TD : Tekanan darah
1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah
Masa nifas merupakan masa yang rawan bagi ibu, sekitar 60 %
kematian terjadi setelah persalinan dan hamir 40% pada nifas terjadi
pada 24 jam pertama setelah persalinan, diantaranya disebabkan oleh
adanya komplikasi dan pendarahan setelah persalinan (Saleha, 2009).
Masa puerperium normal adalah waktu yang diperlukan agar organ
genetalia internal ibu kembali menjadi normal secara anatomis dan
fungsional, yaitu sekitar 6 minggu (Manuaba, 2010).
Anemia adalah suatu kondisi medis dimana jumlah sel darah
merah atau hemoglobin kurang dari normal. Kadar hemoglobin normal
umumnya berbeda pada laki-laki dan perempuan. Untuk pria, anemia
biasa didefinisikan sebagai kadar hemoglobin kurang dari 13,5
gram/100ml dan pada wanita sebagai hemoglobin kurang dari
12,0gram/100ml. Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang
umum terjadi ketika kadar sel darah merah (eritrosit) dalam tubuh menjadi
terlalu rendah. Hal ini dapat menyebabkan masalah kesehatan karena sel
darah merah mengandung hemoglobin yang membawa oksigen ke
jaringan tubuh (Proverawati,2011). Anemia pada nifas yaitu suatu
komplikasi yang dapat terjadi pada ibu setelah melahirkan karena kadar
hemoglobin kurang dari normal, yang dapat menyebabkan kehilangan zat
2besi dan dapat berpengaruh dalam proses laktasi dan dapat
mengakibatkan rahim tidak berkontraksi (Azwar, 2009).
Akibat anemia berefek pada kehamilan, persalinan dan nifas.
Pengaruh anemia terhadap kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan,
prematuritas, mudah terjadi infeksi, molahilatiosa, hiperemesis
gravidarum, pendarahan antepartum, ketuban pecah dini. Bahaya saat
persalinan kala pertama dapat berlangsung lama, kala dua berlangsung
lama sehingga menyebabkan kelelahan dan sering pusing memerlukan
tindakan operasi kebidanan, kala uri dapat terjadi diikuti retensio plasenta
dan pendarahan post partum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi
pendarahan post partum sekunder atonia uteri. Pada masa nifas terjadi
sub involusi uteri yang dapat menimbulkan pendarahan post partum
(Manuaba, 2008)
Anemia pada nifas yaitu suatu komplikasi yang dapat terjadi pada
ibu setelah melahirkan karena kadar hemoglobin kurang dari normal,
yang dapat menyebabkan kehilangan zat besi dan dapat berpengaruh
dalam proses
Kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia
dalam kehamilan. Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif
tinggi yaitu 63,5%. Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk
terutama saat kehamilan, persalinan dan nifas. Ibu hamil yang menderita
anemia memiliki kemungkinan akan mengalami pendarahan postpartum
(Manuaba, 2011).
Angka kematian ibu di provinsi NTT mengalami penurunan dari
tahun ke tahun. Perkembangan dalam dua tahun terakhir terhitung tahun
32011 AKI sebanyak 208 kasus. Namun pada tahun 2012 kasus kematian
ibu di wilayah NTT tinggal 172 kasus lebih baik dibandingkan dengan
provinsi lain di Indonesia. Keberhasilan pemerintah dalam melaksanakan
revolusi KIA tidak terlepas dari peranan bidan maupun fasilitas kesehatan
yang mendukung, sehingga dapat menekan AKI
(http:www.profil_NTT_tentang_kesehatan.com).
Data yang diperoleh dari rekam medic RSUD Prof. Dr W.Z
JOHANNES Kupang yaitu tahun 2017 ibu nifas yang menderita anemia
berjumlah 14 orang diantaranya yaitu berumur 15-24 tahun ada 5 orang,
yang berumur 25-44 tahun ada 8 orang dan yang berumur 45-54 tahun 1
orang.
Upaya yang telah dilakukan pada penanganan anemia pada ibu
hamil adalah pemberian tablet FE minimal 90 tablet selama hamil dan
berikan sejak trimester I kehamilan kemudian masa nifas dengan dosis
250 mg/hari, ditambah asam folat 25 mg/hari. Selain itu dinasehatkan
pula untuk makan lebih banyak protein dan sayur-sayuran yang banyak
mengandung mineral dan vitamin. Efek yang terjadi jika anemia pada
masa nifas tidak ditangani dengan baik, yaitu terjadi sub involusi uteri
menimbulkan pendarahan post partum, pengeluaran ASI berkurang, dan
mudah terjadi infeksi mamae (Prowihardjo, 2015).
Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk
melakukan studi kasus pada ibu post partum dengan anemia sedang di
RSUD Prof. Dr. Johannes Kupang agar penulis mampu melakukan
asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan anemia.
41.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah
penelitian adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan pada Ibu Postpartum
dengan Anemia di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes
Kupang” melalui pendekatan Manejemen Kebidanan (7 langkah Varney).
1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Agar mahasiswa dapat melaksanakan “Asuhan Kebidanan pada
Ibu Post Partum dengan Anemia di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr.
W.Z Johannes Kupang” melalui pendekatan Manejemen Kebidanan (7
langkah Varney).
1.3.2 Tujuan Khusus
Diharapkan Mahasiswa mampu dan dapat:
1. Melakukan pengkajian data pada ibu post partum dengan anemia di
Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang
2. Membuat analisa/diagnosa masalah pada ibu post partum dengan
anemia di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang
3. Mengantisipasi masalah potensial pada ibu post partum dengan
anemia di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang
4. Menentukan tindakan segera pada ibu post partum dengan anemia di
Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang
5. Menentukan rencana tindakan segera pada ibu post partum dengan
anemia di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang
56. Mengimplementasikan rencana yang telah disusun pada ibu post
partum dan anemia di Ruang Flamboyan RSUD Prof. Dr. W.Z
Johannes Kupang.
7. Mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan pada ibu post partum




Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk
mengetahui asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu post partum




Sebagai bahan acuan dalam pertimbangan penerapan asuhan
kebidanan pada “Ibu Post partum dengan Anemia”
2. Bagi profesi
Sebagai bahan acuan untuk bidan dalam melakukan asuhan sesuai
Manajemen Kebidanan.
3. Bagi Klien
Agar menghadapi kasus selanjutnya klien secara cepat dan tepat
dalam mengambil keputusan ke fasilitas kesehatan untuk
mendapatkan penanganan yang optimal.
64. Bagi penulis lain
Sebagai bahan acuan dalam membuat asuhan kebidanan yang
diberikan pada “Ibu Post partum dengan Anemia”
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TINJAUAN TEORI
2.1 KONSEP DASAR MASA NIFAS
2.1.1 Pengertian Masa Nifas
Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah
persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas,
organ reproduksi secara perlahan akan mengalami perubahan seperti
keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi
(Maritalia, 2012).
Masa nifas merupakan masa setelah melahirkan bayi dan
plasenta sampai 6 minggu atau 40 hari. Masa nifas sangat penting bagi
seorang wanita karena merupakan masa pemulihan tuntuk
mengembalikan alat kandungan serta fisik ibu ke kondisi sebelum hamil.
Selain itu nifas dapat terlampaui dengan penuh kenyamanan. Masa nifas
dimulai sesaat setelah plasenta lahir dan selaput janin serta berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Nama
lain masa nifas adalah masa postpartum, masa puerperium, masa
pascanatal ataupun masa postnatal (Astutik, 2015).
Masa nifas (puerperium) adalah mulai dari persalinan setelah
sampai alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil, lama masa
nifas 6-8 minggu (Mansyur, 2014).
82.1.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas
Kelahiran bayi merupakan suatu peristiwa yang menyenangkan
dan ditunggu-tunggu karena telah berakhir masa kehamilan, tetapi dapat
juga menimbulkan masalah bagi kesehatan ibu. Oleh karena itu dalam
masa nifas perlu dilakukan pengawasan yang secara umum bertujuan
untuk (Prowirohardjo, 2002):
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik secara fisik maupun
psikologis.
2. Melaksanakan screening yang komprehensif, mendeteksi adanya
masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komprehensif,
mendeteksi adanya masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi
komplikasi pada ibu maupun bayinya.
3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,
nutrisi, KB, menyusui ataupun pemberian imunisasi bagi bayi dan
perawatan bayi sehat.
4. Memberikan pelayanan keluarga berencana.
2.1.3 Kebijakan Program Masa Nifas
Kebijakan program nasional pada masa nifas (Maritalia, 2012)
yaitu paling sedikit empat kali melakukan kunjungan ulang pada masa
nifas, dengan tujuan untuk:
1. Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi
2. Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya
gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya
3. Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang timbul dan
mengganggu kesehatan ibu nifas dan menyusui
94. Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu
kesehatan ibu nifas maupun bayinya.
2.1.4 Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas dan Menyusui
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam memberikan
asuhan kebidanan pada ibu nifas dan menyusui. Adapun peran dan
tanggung jawab bidan pada ibu dalam masa nifas dan menyusui antara
lain:
1. Sebagai teman terdekat sekaligus pendamping untuk memberikan
dukungan yanag terus menerus selama masa nifas yang baik dan
sesuai dengan kebutuhan ibu agar mengurangi ketegangan fisik
dan psikologis selama persalinan dan nifas.
2. Sebagai pendidik dalam asuhan pemberian pendidikan kesehatan
terhadap ibu dan keluarga.
3. Sebagai pelaksana asuhan kepada pasien dalam hal tindakan
perawatan, pemantauan, penanganan masalah, rujukan dan
deteksi dini komplikasi masa nifas (Mansyur, 2014)
2.1.5 Tahapan Masa Nifas
1. Puerperium Dini (immediate postpartum periode)
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam, yang hal
ini ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan. Masa ini sering
terdapat banyak masalah misalnya pendarahan karena atonia uteri
oleh karena itu bidan harus teratur melakukan pemeriksaan teratur
harus melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran lokhea,
tekanan darah dan suhu.
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2. Puerperium Intermedia (early postpartum periode)
Masa 24 jam setelah melahirkan sampai dengan 7 hari (1 minggu).
Periode ini bidan memastikan bahwa involusio uterus berjalan
normal, tidak ada pendarahan abnormal dan lochea tidak terlalu
busuk, ibu tidak demam, ibu mendapat cukup cairan dan makanan,
menyusui dengan baik, melakukan perawatan ibu dan bayinya
sehari-hari.
3. Remote Puerperium (late post partum periode)
Masa 1 minggu sampai 6 minggu sesudah melahirkan. Periode ini
bidan tetap melanjutkan pemeriksaan dan perawatan sehari-hari
serta pemberian konseling KB.
2.1.6 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a. Perubahan Sistem Reproduksi
Pada masa nifas organ reproduksi interna dan eksterna akan
mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil perubahan
terjadi berangsur-angsur dan berlangsung kurang lebih tiga bulan.
Selain organ reproduksi beberapa perubahan fisiologi akan
dibahas berikut ini (Martalia, 2012):
1. Uterus
Involusio merupakan suatu proses kembalinya uterus pada
kondisi sebelum hamil perubahan ini dapat diketahui dengan
melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba dimana TFU.
Menurut Dewi Martalia sebagai berikut:
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a) 1000-1100 gram: postpartum (setinggi pusat- 2 jari di
bawah pusat)
b) 500-700 gram: 1 minggu postpartum (pertengahan pusat
sympsis)
c) 300-400 gram: 2 minggu postpartum (teraba diatas
sympisis)
d) 50-70 gram: 6 minggu postpartum (tidak teraba)
e) 30-50 gram: 8 minggu bertambah kecil dan kembali
normal
Uterus merupakan organ reprodusi interna yang berongga
dan berotot berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng
dan sebesar telur ayam, panang uterus sekitar 7-8 cm, lebar
sekitar 5- 5,5 cm dan tebal sekitar 2,5cm. Letak uterus secara
fisiologis anteroversiofleksio. Uterus terdiri atas tiga bagian yaitu
fundus uteri, korpus uteri dan serviks uteri. Menurut Martalia
(2012) dinding uterus terdiri dari otot polos dan tersusun atas tiga
lapis yaitu:
a) Permetrium merupakan lapisan terluar pelindung uterus,
b) Mometrum merupakan lapisan yang kaya akan sel otot dan
berfungsi untuk berkontraksi dan relaksasi uterus dengan
melebar dan kembali ke bentuk semula setiap bulannya,
c) Endometrium merupakan lapisan terdalam yang kaya akan
sel darah merah. Apabila tidak terjadi pembuahan maka
dinding endometrium akan meluruh bila bersama dengan sel
ovum matang, selama kehamilan uterus berfungsi sebagai
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tempat berkembang dan bertumbuhnya janin atau hasil
konsepsi pada akhir kehamilan berat uterus dapat mencapai
1000 gram. Berat uterus wanita yang tidak hamil sekitar 30
gram. Perubahan berat ini karena pengaruh peningkatan
hormon estrogen dan progesteron selama hamil yang
menyebabkan hipertropi otot polos uterus (Maritalia, 2012)
2. Serviks
Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang
bentuknya menyempit sehingga disebut juga leher rahim
serviks menghubungkan uterus dan hipervaskularisasi dan
menyebabkan konsistensi menjadi lunak. Hampir 90% serviks
terdiri dari jaringan ikat dan hanya 10% terdiri dari jaringan
otot. Serviks tidak mempunyai fungsi sebagai sfingter.
Membuka serviks pada saat persalinan hanya mengikuti
korpus uteri ke atas dan tekanan bawah janin ke bawah
(Maritalia, 2012). Segera setelah janin lahir, serviks masih bisa
dilewati oleh tangan pemeriksa, setelah 2 jam persalinan
serviks hanya dilewati oleh satu jari (Maritalia, 2012).
3. Vagina
Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga
uterus dari bagian luar, dinding depan dan belakang vagina
berdekatan satu dengan yang lain dengan ukuran panjang
kurang lebih 6,5 cm dan lebar kurang lebih 9 cm. Bentuk
vagina sebelah berlipat-lipat dan disebut rugae. Lipatan-lipatan
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ini memungkinkan vagina melebar pada saat persalinan dan
sesuai fungsinya menjadi sebagai bagian lunak jalan lahir.
Sesuai fungsinya menjadi sebagai bagian lunak jalan lahir
dan merupakan saluran yang menghubungkan cavum uteri
dan tubuh bagian luar vagina sebagai tempat bagian
dikeluarkannya sekret dari cavum selama masa nifas yang
disebut lochea.
Karakteristik lochea dalam masa nifas yaitu sebagai berikut
(Mansyur, 2014):
a) Lochea rubra atau kruenta
Keluar pervaginam pada hari ke-1 sampai hari ke 2
postpartum terdiri dari darah segar dan sisa-sisa selaput
ketuban, sel-sel desidua, sel-sel verniks kaseosa, lanugo
dan mekonium.
b) Lochea sanguinolenta
Keluar pervaginam pada hari ke-3 sampai hari ke-7
postpartum, karakteristik lochea sanguinolenta berupa
darah bercampur lendir.
c) Lochea serosa
Merupakan cairan berwarna agak kuning muncul setelah
satu minggu setelah postpartum.
d) Lochea alba
Keluar pervaginam setelah 2 minggu postpartum dan
hanya merupakan cairan putih. Normalnya lochea berbau
amis, kecuali terjadi infeksi pada jalan lahir baunya akan
14
berubah menjadi bau busuk. Bila lochea berbau busuk,
ibu segera ditangani agar ibu tidak mengalami infeksi
lanjut atau sepsis.
4. Vulva
Vulva merupakan organ reproduksi interna berbentuk lonjong,
bagian depan dibatasi oleh klitoris, bagian belakang oleh
perineum dan bagian kiri kanan oleh labia manora. Pada vulva
di bawah klitoris terdapat orifisium uretra eksternal sebagai
tempat keluarnya urine. Sama halnya vulva, vagina juga
mengalami penekanan dan peregangan yang sangat besar
selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari setelah proses
melahirkan, vulva tetap berada dalam keadaan kendur.
Selama 3 minggu vulva akan kembali keadaan tidak hamil dan
labia menjadi lebih menonjol (Mansyur, 2014).
5. Payudara
Payudara atau mamae adalah kelenjar yang terletak dibawah
kulit, secara makroskopis, struktur payudara terdiri korpus
(badan) aerola papila atau pupil. Fungsi dari payudara adalah
memproduksi ASI sebagai nutrisi bagi bayi (Mansyur, 2014).
b. Perubahan pada Sistem perkemihan
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama hal ini
dikarenakan kemungkinan spasme sfingter dan edema leher buli-
buli sesudah bagian ini mengalami kompresi antara kepala janin
dan tulang pubis selama persalinan. Urin dalam jumlah yang
besar akan dihasilkan waktu 12-36 jam sesudah melahirkan.
15
Setelah plasenta dilahirkan, kadar hormon estrogen yang bersifat
menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok.
Keadaan ini menyebabkan diuresis. Ureter yang berdilatasi akan
kembali normal dalam tempo 6 minggu. Pada kasus dengan
riwayat persalinan yang menimbulkan trauma pada ureter,
misalnya pada persalinan macet atau bayi besar maka trauma
tersebut akan berakibat timbulnya retensi urin pada masa nifas
(Astutik, 2015).
c. Perubahan pada Sistem Pencernaan
Diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal.
Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, namun
asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu atau
dua hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering
kosong jika sebelum melahirkan oedema. Rasa sakit didaerah
perineum dapat menghalangi keinginan untuk BAB sehingga pada
masa nifas sering timbul keluhan konstipasi akibat tidak teraturnya
BAB.
d. Perubahan pada Sistem Kardiovaskuler
Setelah terjadi diuresis akibat penurunan kadar estrogen,
volume darah kembali kepada keadaan tidak hamil. Jumlah sel
darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari kelima.
Meskipun kadar estrogen mengalami penurunan yang sangat
besar selama masa nifas, namun kadarnya masih tetap lebih
tinggi daripada normal. Plasma darah tidak begitu mengandung
cairan dan dengan demikian daya koagulasi meningkat.
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Pembekuan darah harus dicegah dengan penanganan yang
cermat dan penekanan pembuluh darah pada ambulasi dini.
Tonus otot polos pada dinding vena mulai membaik, volume darah
mulai berkurang, viskositas darah kembali normal dan curah
jantung serta tekanan darah menurun sampai ke kadar sebelum
hamil (Astutik, 2015).
Pada beberapa wanita kadang-kadang masih terdapat
oedema residual ditangan dan kaki yang timbul pada saat
kehamilan dan meningkatnya asupan cairan pada saat persalinan,
dari kongesti yang terjadi akibat mengejan yang berkepanjangan
pada kala 2 atau bisa juga diakibatkan imobilitas relatif segera
pada masa nifas. Terdapat sedikit peningkatan resiko trombosis
vena profunda dan embolus (Mansyur, 2014).
e. Perubahan pada Sistem Endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam nifas.
Progesteron turun pada hari ketiga nifas. Kadar prolaktin dalam
darah berangsur-angsur hilang (Astutik, 2015).
1. Hormon plasenta
Human Chorionik Gonadotropin (hCG) menurun dengan cepat
dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 masa
nifas.
2. Hormon oksitosin
Oksitosin dikeluarkan dari hipotalamus posterior, untuk
merangsang kontraksi otot uterus berkontraksi dan pada
payudara untuk pengeluaran air susu.
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3. Hormon pituitari
Prolaktin dalam darah meningkat dengan cepat, pada wanita
yang tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu. FSH
dan LH meningkat pada fase konsentrasi folikuler pada
minggu ke-3 dan LH tetap rendah hingga ovulasi terjadi.
4. Hipotalamik pituitari ovarium
Untuk wanita yang menyusui dan tidak menyusui akan
mempengaruhi lamanya mendapatkan menstruasi. Diantara
wanita laktasi sekitar 15% menstruasi setelah 12 minggu.
Diantara wanita yang tidak laktasi 40% menstruasi setelah 6
minggu, 65% setelah 12 minggu dan 90% setelah 24 minggu.
Untuk wanita laktasi 80% menstruasi pertama anovulasi dan
untuk wanita tidak laktasi 50%  siklus pertama anovulasi.
f. Perubahan Tanda-tanda Vital pada Masa Nifas
Tanda-tanda vital merupakan tanda-tanda terpenting dalam tubuh
dan dapat berubah bila tubuh mengalami gangguan atau masalah
tanda-tanda vital yang biasanya digunakan sebagai indikator bagi
tubuh mengalami gangguan nadi, pernapasan, suhu, dan tekanan
darah tanda-tanda vital ini biasanya saling mempengaruhi satu
sama lain. Artinya bila suhu tubuh meningkat, maka nadi dan
pernapasan juga meningkat dan sebaliknya.




Sekitar hari ke-4 setelah persalinan suhu tubuh ibu mungkin
naik sedikit, antara 37,2˚C - 37,5˚C. Kemungkinan disebabkan
karena ikutan dari aktifitas payudara. Bila kenaikan mencapai
38˚C pada hari ke-2 sampai hari-hari berikutnya, perlu
diwaspadai adanya infeksi atau sepsis masa nifas.
2. Nadi
Setelah persalinan jika ibu dalam keadaan istirahat penuh,
denyut nadi sekitar 60x/menit dan terjadi terutama pada
minggu pertama masa nifas. Frekuensi nadi normal yaitu 60-
80x/menit. Denyut nadi masa nifas umumnya lebih stabil
dibandingkan suhu badan. Pada ibu yang nervous nadinya
akan lebih cepat kira-kira 110x/menit, bila disertai
peningkatan suhu tubuh bisa juga terjadi syok karena infeksi.
3. Tekanan darah
Tekanan darah <140 mmHg, dan bisa meningkat dari
sebelum persalinan sampai 1-3 hari masa nifas. Bila tekanan
darah menjadi rendah perlu diwaspadai adanya pendarahan
pada masa nifas. Sebaliknya bila tekanan darah tinggi, hal ini
merupakan salah satu petunjuk kemungkinan adanya
preeklamsi yang bisa timbul pada masa nifas dan diperlukan
penanganan lebih lanju
4. Respirasi
Respirasi atau pernapasan umumnya lambat atau normal,
karena ibu dalam keadaan pemulihan atau keadaan istrahat.
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Pernafasan yang normal setelah persalinan adalah 16-
24x/menit atau rata-ratanya 18x/menit (Mansyur, 2014). Jika
ditandai trachipneu maka perlu dikaji tanda pneumonia atau
penyakit nifas lainnya. Bila respirasi cepat pada masa nifas (>
30/menit) kemungkinan adanya syok.
g. Perubahan Pada Sistem Hematologi
Selama hamil, darah ibu relatif lebih encer, karena cairan
darah ibu lebih banyak, sementara sel darah berkurang. Bila
dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobinnya (Hb) akan tampak
sedikit menurun dari angka normalnya seiktar 11-12 gr%. Jika
Hbnya terlalu rendah, maka bisa terjadi anemia atau kekurangan
darah. Oleh karena itu selama hamil ibu perlu diberikan obat-obat
penambah darahnya bertambah dan konsistensi darah atau
hemoglobinnya normal atau tidak terlalu rendah.
Selama minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar
fibrinogen dan plasma serta faktor-faktor pembekuan darah
meningkat. Pada hari pertama masa nifas, kadar fibrinogen dan
plasma akan sedikit menurun, tetapi darah lebih mengental dan
meningkatnya visikositas sehingga meningkatkan faktor
pembekuan darah. Penurunan volume dan peningkatan sel darah
pada kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit
dan hemoglobin pada hari ke 3-7 masa nifas dan akan kembali
normal dalam 4-5 minggu masa nifas (Mansyur, 2014).
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2.1.7 Perubahan Psikologi
Perubahan psikologi sebenarnya sudah terjadi pada saat
kehamilan. Menjelang persalinan, perasaan senang dan cemas
bercampur menjadi satu. Perasaan senang timbul karena akan
berubahan peran menjadi seorang ibu dan segera bertemu dengan bayi
yang telah dinanti-nantikan timbul perasaan cemas karena khawatir
terhadap calon bayi akan dilahirkan, apakah bayi akan lahir sempurna
atau tidak.
Adanya perasaan kehilangan sesuatu secara fisik sesudah
melahirkan akan menuju serius pada suatu reaksi perasaan sedih.
Kemurungan dan kesedihan dapat semakin bertambah oleh karena
ketidaknyamanan secara fisik tidak letih setelah proses persalinan stres,
kecemasan dan adanya ketegangan dalam keluarga, kurang istrihat
karena harus melayani keluarga dan tamu yang berkunjung untuk melihat
bayi atau sikap petugas yang tidak ramah.
Minggu pertama masa nifas sangat rentan bagi ibu. Pada saat
yang sama ibu baru (primipara) mungkin frustasi karena merasa tidak
kompeten dalam mengurus bayi dan tidak mampu mengontrol situasi,
semua wanita akan mengalami perubahan ini namun penanganan atau
mekanisme koping yang dilakukan dari setiap wanita untuk mengatasi
pasti akan berbeda. Hal ini dipengaruhi oleh pola asuh keluarga dimana
wanita tersebut dibesarkan, lingkungan, adat istiadat setempat, suku,
bangsa dan pengalaman yang didapat (Astuti, 2015).
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a. Adaptasi psikologi pada ibu nifas
Pada primipara pada orang tua merupakan pengalaman
tersendiri dan dapat menimbulkan stres apabila tidak dapat
ditangani dengan segera, perubahan hormonal yang sangat
cepat dalam proses melahirkan juga ikut mempengaruhi
keadaan emosi dan proses adaptasi ibu selama masa nifas.
Fase-fase yang akan dialami ibu dalam dalam masa nifas
adalah sebagai berikut:
1. Fase Taking In
Merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari
hari pertama hingga hari kedua setelah melahirkan ibu
bersikap pasif.
2. Fase Taking Hold
Merupakan fase yang berlangsung antara 3-10 hari
setelah melahirkan ibu merasa mudah tersinggung.
3. Fase Letting Go
Fase dimana ibu menerima tanggung jawab akan peran
baru sebagai seorang ibu, fase berlangsung setelah 10
hari setelah melahirkan ibu mulai merasa percaya diri dan
mandiri
4. Postpartum Blues (baby blues)
Post partum blues merupakan perasaan sedih yang
dialami seorang ibu berkaitan dengan bayinya biasanya
muncul  sekitar 2 hari sampai 2 minggu sejak kelahiran
bayi.
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b. Gangguan Psikologis Masa Nifas
Gangguan psikologis masa nifas yang sering muncul adalah
postpartum blues, postpartum sindrome, depresi postpartum
dan postpartum psikosis (Mansyur, 2014).
1. Postpartum Blues (Syndrom Baby blues)
Ada kalanya wanita dalam masa nifas mengalami
perasaan sedih yang berkaitan dengan bayinya. Keadaan
ini dikenal dengan istilah postpartum blues (baby blues)
yang merupakan kemurungan setelah melahirkan yang
muncul sekitar hari kedua sampai 2 minggu masa nifas.
Kondisi ini muncul disebabkan karena perubahan
perasaan yang dialami saat hamil sehingga sulit untuk
menerima kehadiran bayi. Penyebab yang lain diantara
adalah perubahan hormon,stres, ASI tidak keluar, frustasi
dikarenakan bayi nagis dan tidak mau tidur, kelelahan
pada masa nifas ataupun sakit akibat operasi, suami
ataupun keluarga tidak peduli dan mengurus bayi
sendirian, adanya masalah dengan orang tua, perasaan
takut kehilangan bayi.
Adapun gejala postpartum blues yang sering
muncul antara lain: cemas tanpa sebab, menangis tanpa
sebab, tidak sabar, tidak percaya diri, sensitif, mudah




Jika gejala postpartum blues dibiarkan terus dan bertahan
lebih dari dua minggu, maka kondisi ini bisa menimbulkan
pospartum sindrom.
Ada gejala postpartum sindrome antara lain:
a) Cemas tanpa sebab
b) Menangis tanpa sebab
c) Tidak sabar




h) Merasa khawatir dengan bayinya
i) Merasa kurang menyayangi bayinya
3. Depresi Postpartum
Perubahan peran menjadi ibu baru seringkali membuat
beberapa ibu merasakan kesedihan, kebebasan interaksi
sosial dan kemandiriannya berkurang. Kondisi ini
dinamakan depresi postpartum.
Gejala depresi postpartum diantaranya:
a) Sulit tidur, walaupun bayi sudah tidur
b) Nafsu makan menghilang
c) Perasaan tidak berdaya atau kehilangan kontrol.
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4. Pospartum Psikosis
Jika depresi postpartum dibiarkan berkepanjangan
dan tidak segera ditangani, maka dikhawatirkan terjadi
postpartum psikosis. Kasus ini jarang terjadi, namun
dianggap psikologis  paling berat pada masa nifas.
Postpartum psikosis dapat disebabkan karena
wanita menderita bipolar disorder atau masalah psikiatrik
lainnya (schizoaffektif disorder). Pada ibu nifas dengan
riwayat keluarga psikosis, maka sebaiknya bidan harus
waspadai karena kemungkinan ibu nifas tersebut juga
akan mengalami hal yang sama.
Gejala postpartum psikosis bervariasi dan berbeda
antara individu yang satu dengan lainnya. Gejala tersebut
muncul secara dramatis dan sangat dini serta dapat
berubah dengan cepat yang meliputi perubahan suasana
hati, perilaku yang tidak normal/irasional dan gangguan
agitas, ketakutan dan kebingungan karena ibu nifas
kehilangan kontak dengan realitas secara cepat. Gejala
yang timbul sangat tiba-tiba dan mayoritas terjadi sebelum
16 hari masa nifas.
Pada kasus postpartum psikosis, ibu perlu
didampingi karena dikhawatirkan membahayakan bayinya.
Ibu nifas yang mengalami kondisi seperti ini harus dirujuk
ke psikiater karena biasanya ada tindakan yang dapat
merugikan dan membahayakan orang lain (Astutik, 2015)
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c. Respon antara ibu dan bayi setelah persalinan
1. Touch(sentuhan)
Sentuhan yang dilakukan oleh ibu dan bayi seperti
membelai-belai kepala bayinya dengan lembut, mencium
bayi dan memeluk bayi membuatnya menjadi nyaman
2. Eye to eye (kontak mata)
Kontak mata antara ibu dan bayi segera dilakukan satu
jam setelah bayi dilahirkan.
3. Odor (bau badan)
4. Body warm (kehangatan tubuh)
5. Voice (suara)
6. Entraimant (gaya bahasa)
7. Biorhytmik (irama kehidupan)
Di dalam rahim bayi belajar menyesuaikan diri dengan irama
alamiah ibunya seperti denyut jantung (Maritalia, 2012).
2.1.8 Tanda-Tanda Bahaya Masa Nifas
Adapun tanda-tanda bahaya, yaitu:
a. Pendarahan lewat jalan lahir
b. Keluar cairan berbau dari jalan lahir
c. Demam lebih dari 2 hari
d. Bengkak dimuka, tangan dan kaki disertai sakit kepala yang hebat
e. Nyeri dan panas di daerah tungkai
f. Payudara bengkak dan berwarna kemerahan dan sakit
g. Puting susu lecet
h. Ibu mengalami stres atau depresi
26
2.1.9 Tujuan Perawatan Postnatal
Semua aspek pada perawatan postnatal dimaksudkan agar
setelah keluar rumah sakit ibu berada dalam keadaan sehat  dan
mengetahui cara merawat anaknya. Mendapatkan cukup istirahat
sehingga tubuh dan pikirannya dapat pulih kembali setelah menjalani
berbagai tugas fisik serta emosional selama hamil dan bersalin.
Menghindari infeksi dapat menghambat kesembuhan jaringan
yang cedera. Dapat melakukan pemberian ASI secara memuaskan atau
memiliki keyakinan dan melaksanakan pemberian susu buatan, belajar
merawat, mengganti pakaian, pemberian susu dan membujuk bayinya
ketika rewel atau menangis (Mansyur, 2014).
2.1.10 Perawatan Masa Nifas
1. Mobilisasi
Jelaskan bahwa latihan tertentu sangat membantu seperti:
1. Dengan tidur telentang dengan lengan disamping, menarik otot
perut selagi menarik napas  ke dalam dan angkat dagu ke dada:
tahan satu hitungan sampai 5, rileks dan ulangi 10x
2. Untuk memperkuat tonus otot vagina (latihan kegel)
3. Berdiri dengan tungkai dirapatkan kencangkan otot-otot pantat
dan pinggul dan tahan sampai 5 hitungan, kendurkan dan ulangi
latihan sebanyak 5 kali
4. Mulai mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap gerakan setiap
minggu naikkan 5 kali. Dan pada 6 minggu setelah persalinan ibu
harus mengerjakan sebanyak 30 kali.
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2. Diet
Ibu menyusui harus mengonsumsi tambahan tambahan kalori 500
gram tiap hari. Makan harus diet berimbang untuk mendapatkan
protein, mineral dan vitamin yang cukup. Pil besi harus diminum
minimal 40 hari pasca melahirkan.
3. Miksi
Hendaknya dapat dilakukan sedini mungkin karena kandung kemih
yang penuh dapat menyebabkan pendarahan.
4. Defakasi
Buang air besar harus dapat dilakukan 3-4 hari pasca melahirkan,
bila tidak bisa diberikan obat peroral, atau perektal.
5. Perawatan Payudara
1. Menjaga payudara tetap kering dan bersih terutama puting susu
2. Menggunakan BH yang menopang payudara
3. Apabila puting susu lecet oleskan ASI atau kolostrum yang
keluar disekitar puting susu setiap kali selesai menyusui.
Menyusui tetap dilakukan dimulai dari puting susu yang tidak
lecet.
4. Apabila lecet berat dapat diistirahatkan selama 24 jam. ASI dapat
diberikan dengan menggunakan sendok.
5. Untuk menghilangkan nyeri ibu dapat diberi parasetamol 1 tablet
setiap 4-6 jam
6. Apabila payudara bengkak akibat pembendungan ASI, lakukan:
a) Pengompresan payudara dengan menggunakan kain basah
dan hangat selama 5 menit.
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b) Urut payudara dari pangkal menuju puting atau
menggunakan sisir untuk mengurut arah Z menuju puting.
c) Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting
susu menjadi lunak.
d) Susui bayi setiap < 3 jam. Apabila tidak dapat mengisap
seluruh ASI dapat dikeluarkan menggunakan tangan.
e) Letakkan kain dingin setelah menyusui.
6. Laktasi
ASI mengandung semua gizi yang diperlukan bayi, mudah dicerna,
memberi perlindungan terhadap infeksi, selalu segar,bersih dan siap
untuk diminum.
a) Tanda ASI cukup:
a) Bayi kencing 6 kali dalam 24 jam
b) Bayi sering buang air besar berwarna kekuningan
c) Bayi tampak puas, sewaktu-waktu merasa lapar, bangun dan
tidur cukup.
d) Bayi menyusui 10-11 kali dalam 24 jam
e) Payudara ibu terasa lembut dan kosong setelah menyusui
f) Ibu dapat merasakan geli karena aliran ASI
g) Berat badan bayi bertambah
b) Tanda ASI tidak cukup:
a) Jarang disusui
b) Diberi makanan lain
c) Payudara tidak dikosongkan setelah disusui
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7. Senggama
Secara fisik aman untuk memulai  melakukan hubungan suami istri
saat darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan 1 atau 2 jari ke
dalam vagina tanpa kesakitan atau nyeri, begitu darah merah
berhenti dan tidak merasa ketidaknyamanan aman untuk melakukan
hubungan suami istri kapan pun ibu mau.
8. Kebersihan
Anjurkan ibu untuk membersihkan kelamin dengan sabun dengan air
dari depan ke belakang yaitu dari vulva ke anus. Sarankan ibu untuk
mengganti pembalut minimal 2x sehari, sarankan ibu untuk mencuci
tangan dengan sabun dengan air sesudah dan sebelum
membersihkan alat kelaminnya. Jika ibu mempunyai luka episiotomi
atau laserasi sarankan untuk tidak menyentuh luka tersebut (Astutik,
2015).
9. KB
Idealnya pasangan harus menunggu 2 tahun lagi sebelum ibu hamil
lagi. Pada umumnya metode KB dapat dimulai 2 minggu setelah
melahirkan. Sebelum menggunakan KB hal-hal berikut sebaiknya
dijelaskan bagaimana efektifitas, keuntungan dan kekurangan, efek
samping, cara menggunakan, kapan mulai digunakan dan kapan
kontrol ulang.
Beberapa nasehat untuk ibu nifas yaitu:
1. Menjaga personal hygine
2. Fisioterapi postnatal sangat baik bila diberikan
3. Sebaiknya bayi disusui sesering mungkin tanpa dibatasi
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4. Mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang
5. Untuk kesehatan ibu dan bayi serta keluarga sebaiknyaa
menggunakan KB untuk menjarangkan anak.
6. Bawalah bayi anda untuk memperoleh imunisasi
2.1.11 Kebutuhan nutrisi pada ibu nifas
a. Nutrisi dan cairan
Sebaiknya selama menyusui ibu tidak melakukan diet untuk
menghilangkan kelebihan berat badan. Konsumsi makanan dengan
menu seimbang, bergizi dan mengandung cukup kalori berguna untuk
produksi ASI dan mengembalikan tenaga setelah persalinan. Jika ibu
menyusi bayinya, sebaiknya tidak mengonsumsi makanan yang
mengandung alkohol. Obat-obatan yang dikonsumsi sebatas yang
dianjurkan dan tidak berlebihan. Sebaiknya penggunaan obat
tradisonal dan obat-obatan selain vitamin dikonsultasikan dengan
dokter/bidan.
Kualitas dan jumlah makanan yang akan dikonsumsi akan sangat
mempengaruhi produksi ASI. Selama menyusui, ibu dengan status
gizi baik rata-rata memproduksi ASI sekitar 800cc yang mengandung
600kkl, sedangkan ibu yang status gizinya kurang biasanya sedikit
menghasilkan ASI. Pemberian ASI sangatlah penting, karena bayi
akan tumbuh dengan sempurna sebagai manusia yang sehat dan
pintar, sebab ASI mengandung DHA. Ada beberapa hal yang harus
dilakukan oleh ibu saat menyusui, terkait dengan pemenuhan gizi
pada bayi, antara lain:
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1. Mengkonsumsi tambahan kalori 500 kalori tiap hari. Jumlah kalori
yang dikonsumsi pada ibu menyusui mempengaruhi kualitas ASI
yang diproduksi. Untuk menghasilkan setiap 100ml susu, ibu
memerlukan asupan kalori 85 kalori. Pada saat minggu pertama
dari 6 bulan menyusui (ASI ekslusif) jumlah susu yang harus
dihasilkan adalah sejumlah 600 ml, jadi tambahan jumlah kalori
yang harus dikonsumsi oleh ibu adalah 510 kalori.
2. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,
mineral dan vitamin yang cukup.
3. Minum sedikitnya 1-1,5 liter air setiap hari (anjurkan ibu untuk
minum setelah setiap kali setelah menyusui)
Makanan yang dikonsumsi haruslah makanan yang sehat, yaitu
makanan dengan menu seimbang yaitu mengandung unsur-unsur,
seperti sumber tenaga, pengatur dan pelindung.
a. Sumber tenaga (energi)
Sumber tenaga diperlukan untuk pembakaran tubuh,
pembentukan jaringan baru serta penghematan protein. Zat
gizi yang termasuk sumber tenaga adalah beras, sagu, jagung
dan tepung terigu, dan ubi. (Sari, 2014)
b. Sumber pembangun
Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan pergantian sel-sel
yang rusak dan mati. Protein dari makanan harus diubah
menjadi asam amino sebelum diserap dalam darah.
Pencernaanya dibantu oleh enzim dalam lambung dan
pankreas sebelum diserap oleh sel mukosa usu dan dibawa ke
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hati (hepar) melalui pembuluh darah (vena porta). Selama
menyusui ibu membutuhkan tambahan protein di atas normal
sebesar 20 gram/ hari. Maka dari itu ibu dianjurkan makan
makanan mengandung asam lemak omega 3 yang terdapat
banyak di ikan kakap, dan tongkol. Asam ini akan diubah
menjadi DHA yang akan keluar sebagai ASI. Selain itu, ibu
dianjurkan makan makanan yang mengandung kalsium, zat
besi, vitamin C, B1, B2, B12, dan D. Sumber protein dapat
diperoleh dari protein nabati dan protein hewani. Protein
hewani antara lain ikan, udang, kerang, kepiting, dagging
ayam, hati telr, susu dan keju. Protein nabati banyak
terkandung dalam kacang-kacangan. Sumber protein
terlengkap terdapat dalam susu, telur, dan keju. Ketiga
makanan tersebut juga mengandung zat kapur, zat besi dan
vitamin B.
c. Sumber pengatur dan pelindung
Unsur-unsur tersebut digunakan untuk melindungi kelancaran
metabolisme di dalam tubuh dari serangan penyakit dan
mengatur kelancaran metabolisme di dalam tubuh. Sumber
pengatur dan pelindung bisa diperoleh dari semua jenis sayur
dan buah-buahan segar.
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Tabel 2.1 Penambahan makanan pada wanita menyusui
(Proverawati, 2011).



















2.2 Konsep Dasar Anemia
2.2.1 Pengertian Anemia
Anemia adalah suatu kondisi medis dimana jumlah sel darah
merah atau hemoglobin kurang dari normal. Kadar hemoglobin normal
umumnya berbeda pada laki-laki dan perempuan. Untuk  pria, anemia
biasanya didefinisikan sebagai kadar hemoglobin kurang dari 13,5
gram/100ml dan pada wanita sebagai hemoglobin kurang dari 12,0
gram/100ml.
Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang umum terjadi
ketika kadar sel darah merah (eritrosit) dalam tubuh menjadi terlalu
rendah. Hal ini dapat menyebabkan masalah kesehatan karena sel darah
merah mengandung hemoglobin, yang membawa oksigen ke jaringan
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tubuh. Anemia dapat menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk
kelelahan  dan stres pada organ tubuh. Memiliki kadar sel darah merah
yang normal dan mencegah anemia membutuhkan kerjasama antara
ginjal, sumsum tulang, dan nutrisi dalam tubuh. Jika ginjal atau sumsum
tulang tidak berfungsi atau tubuh kurang gizi, maka jumlah sel darah
merah dan fungsi normal mungkin sulit untuk dipertahankan.
Anemia menggambarkan kondisi dimana jumlah sel darah merah
dalam darah rendah. Darah terdiri dari dua bagian, sebuah bagian cair
disebut plasma dan sebagian yang padat disebut sel darah. Bagian
selular berisi beberapa jenis sel yang berbeda. Salah satu tipe yang
paling penting dan jenis sel yang paling banyak adalah sel darah merah.
Jenis sel lainnya adalah sel-sel darah putih dan trombosit. Tujuan dari sel
darah merah adalah untuk mengantar oksigen dari paru-paru ke bagian
lain dari tubuh.
2.2.2 Jenis-Jenis Anemia
Secara umum, ada tiga jenis utama anemia, di klasifikasikan menurut
ukuran  sel darah merah:
a) Jika sel darah merah lebih kecil dari biasanya, ini disebut anemia
mikrositik. Penyebab utama dari jenis ini defisiensi besi (besi tingkat
rendah) anemia dan thalassemia (kelainan bawaan hemoglobin)
b) Jika ukuran sel darah merah normal dalam ukuran (tetapi rendah
dalam jumlah), ini disebut anemia normositik, seperti anemia yang
menyertai penyakit kronis atau anemia yang berhubungan dengan
penyakit ginjal.
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c) Jika sel darah merah lebih besar dari normal maka disebut anemia
makrositik. Penyebab utama dari jenis ini adalah anemia pernisiosa
dan anemia yang berhubungan dengan alkoholisme.
2.2.3 Penyebab Umum Anemia
Banyak kondisi medis yang dapat menyebabkan anemia. Penyebab
umum dari anemia meliputi:
a. Anemia dari pendarahan aktif: kehilangan darah melalui pendarahan
menstruasi berat atau luka dapat menyebabkan anemia. Ulkus
gastrointestinal atau kanker seperti usus besar mungkin secara
perlahan dapat menyebabkan anemia. Kehilangan darah akut dari
pendarahan internal (dampak dari ulkus peptikum) atau pendarahan
eksternal (seperti trauma) dapat menyebabkan anemia dalam kurun
waktu yang sangat singkat. Jenis anemia ini bisa mengakibatkan
gejala parah dan konsekuensi berat jika tidak segera ditangani.
b. Anemia defisiensi besi: kebutuhan besi pada sumsum tulang untuk
membuat sel-sel darah merah. Iron memainkan peranan penting
dalam struktur yang tepat dari molekul hemoglobin. Jika asupan diet
yang buruk, anemia dapat terjadi sebagai hasilnya. Hal ini disebut
anemia kekurangan zat besi. Anemia kekurangan zat besi juga dapat
terjadi bila ada bisul perut atau penyakit lain yang menghambat
absorpsi, pendarahan kronis (kanker usus besar, kanker rahim, polip
usus, wasir, dll). Dalam berbagai kasus, karena berlangsung
kehilangan darah kronis, besi juga hilang dari tubuh (sebagai bagian
dari darah) pada tingkat yang lebih tinggi dari biasanya dan dapat
mengakibatkan anemia kekurangan zat besi.
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c. Anemia penyakit kronis: setiap kondisi medis jangka panjang dapat
menyebabkan anemia. Mekanisme yang dapat dari proses ini tidak
diketahui, tetapi setiap berlangsung lama dan kondisi medis yang
berkelanjutan seperti infeksi kronis atau kanker dapat menyebabkan
anemia.
d. Anemia yang berhubungan dengan penyakit ginjal kronis (jangka
panjang), produksi hormon ini berkurang, dan ini pada gilirannya
mengurangi produksi sel darah merah, menyebabkan anemia. Hal ini
disebut anemia berkaitan dengan penyakit ginjal kronis.
e. Anemia yang berhubungan dengan kehamilan: peningkatan kadar
cairan plasma selama kehamilan mengencerkan darah (hemodilusi),
yang dapat tercermin sebagai anemia.
f. Anemia yang berkaitan dengan gizi buruk: banyak vitamin dan mineral
diperlukan untuk membuat sel-sel darah merah. Selain zat besi,
vitamin B12 dan folat diperlukan untuk memproduksi hemoglobin yang
tepat.  Kekurangan dalam salah satu dapat menyebabkan anemia
karena kurangnya produksi sel darah merah. Asupan makanan yang
buruk merupakan penyebab penting rendahnya asam folat dan
vitamin B12. Diet vegetarian ketat yang tidak mengonsumsi vitamin
yang cukup akan beresiko untuk berkembangnya defisiensi B12.
g. Anemia pernisiosa. Masalah dalam perut atau usus dapat
menyebabkan gangguan penyerapan vitamin B12. Hal ini dapat
menyebabkan anemia karena kekurangan vitamin B12 dikenal
sebagai anemia pernisiosa.
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h. Anemia sel sabit: pada beberapa individu, masalahnya mungkin
berhubungan dengan produksi molekul hemoglobin abnormal. Dalam
kondisi ini masalah hemoglobin kualitatif atau fungsional. Molekul
hemoglobin abnormal dapat menyebabkan masalah padaintegritas
struktur sel darah merah dan mereka mungkin menjadi berbentuk
bulan sabit (sel sabit). Ada berbagai jenis jenis panggilan sabit anemia
dengan tingkat keparahan berbeda. Ini biasanya turun-temurun dan
lebih umum pada mereka dari Afrika, Timur Tengah dan keturunan
Mediterania.
i. Thalassemia: ini adalah kelompok lain penyebab hemoglobin yang
berhubungan dengan anemia. Terdapat banyak jenis talesemia, yang
bervariasi dari yang ringan (thalassemia minor). Thalasemia
merupakan penyakit yang diwariskan, tetapi mereka menyebabkan
kelainan hemoglobin kuantitatif, yang berarti jumlah cukup dari tipe
molekul hemoglobin yang benar dibuat.
j. Alkoholisme: miskin gizi dan kekurangan vitamin dan mineral yang
berhubungan dengan alkoholisme. Alkohol sendiri juga dapat menjadi
racun bagi sumsum tulang dan dapat memperlambat produksi sel
darah merah. Kombinasi faktor-faktor ini dapat menyebabkan anemia.
Proses lainnya mungkin terkait dengan kanker dari organ lain
menyebar ke sumsum tulang.
k. Anemia aplastik: kadang-kadang beberapa  infeksi virus parah dapat
mempengaruhi sumsum tulang dan secara signifikan mengurangi
produksi semua sel-sel darah. Kemoterapi (obat kanker)  dan
beberapa obat lain dapat menimbulkan masalah yang sama.
38
l. Anemia hemolitik: bentuk sel darah merah yang normal penting untuk
fungsinya anemia hemolytic adalah jenis anemia dimana sel-sel darah
merah pecah (dikenal sebagai hemolisis) dan disfungsional.
m. Anemia yang berkaitan dengan obat: banyak umum kadang-kadang
dapat menyebabkan anemia sebagai efek samping pada beberapa
individu. Obat-obat yang paling sering menyebabkan anemia adalah
obat kemoterapy digunakan untuk mengobati kanker (Proverawati,
2011).
2.2.4 Tanda dan Gejala Anemia
Tanda dan gejala anemia menurut Proverawati (2009) adalah:
Keluhan lemah, pucat, mudah pingsan, sementara tensi masih dalam
batas normal (perlu dicurigai anemia defisiensi) mengalami malnutrisi,
cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, malaise, lidah luka,
nafsu makan menurun (anoreksia), konsentrasi hilang, nafas pendek
(pada anemia parah) dan keluhan mual muntah lebih hebat pada hamil
muda.
2.2.5 Patofisiologi Anemia
Timbulnya anemia mencerminkan adanya kegagalan sumsum atau
kehilangan darah merah berlebihan atau keduanya. Sel darah merah
dapat hilang melalui pendarahan atau hemolisis. Anemia juga
menyebabkan daya tahan tubuh berkurang, akibatnya penderita anemia
akan mudah terkena infeksi saluran nafas, jantung akibat menjadi
gampang lelah, karena harus memompa darah lebih kuat (Hasto, 2006)
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2.2.6 Komplikasi
Defisiensi zat besi dapat mengganggu fungsi vital tubuh, menyebabkan








h. Nafsu makan buruk
i. Gagal jantung
j. Kerentangan meningkat jika terjadi kehilangan darah dalam jumlah
kecil.
2.2.7 Pengaruh Anemia Terhadap Kehamilan Persalinan dan Nifas.
a. Pengaruh anemia terhadap kehamilan
1) Dapat terjadi abortus
2) Persalinan prematuritas




7) Ketuban pecah dini.
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b. Bahaya saat persalinan
1) Kala pertama dapat berlangsung lama
2) Kala dua berlangsung lama sehingga menyebabkan kelelahan
dan sering pusing memerlukan tindakan operasi kebidanan
3) Kala uri dapat terjadi diikuti retensio plasenta, dan perdarahan
post partum karena atonia uteri.
4) Kala empat dapat terjadi perdarahan post partum sekunder
atonia uteri.
c. Pada kala nifas
1) Terjadi sub involusio uteri menimbulkan perdarahan post partum
2) Pengeluaran ASI berkurang
3) Anemia kala nifas
2.2.8 Pencegahan
1) Meningkatkan konsumsi makanan bergizi adalah cara terbaik untuk
mencegah terjadinya anemia jika sedang hamil atau dalam
perencanaan hamil. Makan makanan yang tinggi kandungan zat besi
seperti sayuran berdaun hijau seperti bayam dan kangkung, buncis,
kacang polong, daging merah, sereal, telur dan kacang tanah. Hal ini
dapat membantu memastikan tubuh menjaga pasokan zat besi yang
diperlukan berfungsi dengan baik
2) Menambah pemasukan zat besi ke dalam tubuh dengan minum
tablet tambah darah (Fadlun, 2012)




Anemia berat yang tidak diobati dalam kehamilan muda dapat
menyebabkan abortus, dan kehamilan tua dapat menyebabkan partus
lama, pendarahan postpartum dan infeksi  walaupun bayi yang dilahirkan
dari ibu yang menderita anemia defisiensi besi tidak menunjukan HB
rendah, namun cadangan biasanya kurang, yang baru beberapa bulan
kemudian tampak sebagai anemia infatum (Prawirohardjo, 2008).
2.2.10 Penanganan
Berikut ini penanganan dari anemia nifas adalah:
a) Pada anemia ringan, bisa diberikan sulfas ferosus 3x100mg/hari
dikombinasi dengan asam folat/B12:15-30 mg/hari
b) Pemberian vitamin c untuk membantu penyerapan
c) Bila anemia berat dengan hb <6gr% perlu transfusi disamping obat-
obatan di atas dan apabila tidak ada perbaikan cari penyebabnya.
2.2.11 Penatalaksanaan
Perawatan anemia sangat bervariasi dan tergantung  pada penyebab
dan beratnya anemia. Jika anemia ringan dan berhubungan dengan
tanpa gejala atau gejala atau gejala minimal, penyelidikan menyeluruh
oleh dokter dan dilakukan diluar pasien (kantor dokter). Jika penyebab
telah ditemukan, maka perawatan yang tepat akan dimulai. Misalnya, jika
anemia ringan dan ditemukan terkait dengan kadar zat besi rendah, maka
suplemen zat besi dapat diberikan saat penyelidikan lebih lanjut  untuk
menentukan penyebab kekurangan zat besi yang dilakukan. Disisi lain,
jika anemia berhubungan dengan kehilangan darah secara tiba-tiba dan
cedera atau pendarahan tukak lambung, kemudian rawat inap dan
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transfusi sel darah merah mungkin diperlukan untuk meringankan gejala
dan mengganti darah yang hilang.
Pengobatan harus ditujukan pada penyebab anemia, dan mungkin
termasuk:
a) Transfusi darah
b) Kortikosteroid atau obat-obatan lainnya menekan sistem kekebalan
tubuh
c) Erythropoietin, obat yang membantu sumsum tulang membuat sel-sel
darah
d) Suplement zat besi, vitamin B12, asam folat, atau vitamin dan
mineral lainnya.
2.3 Konsep Manajemen Kebidanan
2.3.1 Asuhan Kebidanan
Asuhan  kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang
menjadi tanggung jawab dalam memberi pelayanan kepada klien yang
mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu masa
hamil, masa persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana
(IBI, 2004). Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan
oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah yang
sistematis, mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosa kebidanan,
perencanaan, pelaksanaan asuhan dan evaluasi. Manajemen postpartum
sendiri diharapkan dapat memberi arah yang jelas untuk mengkoordinasi
pelayanan, mengajarkan informasi yang penting, serta menyiapkan ibu
postpartum untuk bisa mandiri dalam merawat bayinya.
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2.3.2 Pengkajian Data Fisik dan Psikososial
Pengkajian data adalah mengumpulkan semua data yang
dibutuhkan untuk mengevaluasi pasien dan merupakan langkah pertama
untuk mengumpulkan semua informasi yang jelas dan akurat. Menurut
Maritalia (2012) anamnesa dapat dilakukan melalui dua cara yaitu:
a) Auto anamnesa: merupakan anamnesa yang dilakukan kepada pasien
secara langsung. Jadi data yang diperoleh adalah data primer karena
langsung dari sumbernya.
b) Allo Anamnesa: merupakan anamnesa yang dilakukan kepada
keluarga pasien untuk memperoleh data tentang pasien.
Pengumpulan data ada dua jenis, pengumpulan data ini bertujuan untuk
mendapatkan informasi mengenai keadaan ibu pada masa nifas antara
lain:
a) Data subyektif
Data subyektif dapat dilakukan dengan cara anamnesa yaitu
informasi yang kita dapatkan bisa langsung dari pasien atau juga bisa
dari orang-orang terdekat klien (Astutik, 2015).
Data subyektif mencakup biodata pasien yang berisi:
1. Nama
Nama jelas dan lengkap, bila perlu nama panggilan sehari-hari
agar tidak keliru dalam memberikan penanganan. Pada kasus ini
ibu bernama Semi.
2. Umur
Dicatat dalam tahun untuk mengetahui adanya resiko seperti
kurang dari 20 tahun, alat-alat reproduksi belum matang, mental
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dan psikisnya belum siap. Sedangkan umur ibu lebih dari 35 tahun
rentan sekali untuk terjadi pendarahan dalam masa nifas. Pada
kasus ini ibu berumur 24 tahun.
3. Agama
Untuk mengetahui keyakinan agama pasien tersebut untuk
membimbing atau mengarahkan pasien dalam berdoa. Pada
kasus ini ibu beragama Kristen Protestan.
4. Pendidikan
Berpengaruh dalam tindakan kebidanan dan untuk mengetahui
sejauh mana tingkat intelektualnya, sehingga bidan dapat
memberikan konseling tentang anemia sedang sesuai
pendidikannya (Varney, 2010) Pada kasus ini pendidikan ibu
adalah SMP.
5. Suku/Bangsa
Ras sangat berpengaruh dalam insidens terjadinya suatu
penyakit.  Wanita Asia menurut (Prawirohardjo, 2008), rentan
terkena anemia karena benua Asia  merupakan negara industri.
Pada kasus ini ibu berasal dari Sabu.
6. Pekerjaan
Gunanya untuk mengetahui dan mengukur tingkat sosial
ekonominya, karena ini juga mempengaruhi dalam gizi pasien
tersebut. Pada kasus ini ibu hanya sebagai ibu rumah tangga.
7. Alamat
Ditanyakan untuk mempermudah kunjungan rumah bila
diperlukan. Pada kasus ini ibu tinggal di nunhila.
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8. Riwayat Menstruasi
Untuk mengetahui usia menarche, siklus menstruasi, lama
menstruasi, nyeri, pendarahan dan intramenstruasi (Sutjiati,
2010). Pada kasus ini ibu menarce pada usia 14 tahun dengan
siklus 29-30 hari lamanya 3-4 hari dan tidak ada nyeri haid.
9. Keluhan utama
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan
masa nifas, misalnya kondisi yang dirasakan tidak nyaman, rasa
sakit yang oleh ibu saat ini, bahkan adanya kelainan serta keluhan
baik secara fisik maupun psikologi seperti kecemasan dan rasa
takut (Astutik, 2015). Ibu dengan riwayat obstetri yang lalu dengan
komplikasi yang lalu, dapat meningkatkan angka kejadian anemia
pada masa nifas (Prawirohardjo, 2010) Pada kasus ini ibu
mengatakan perut bagian bawah ibu terasa mules, ibu merasa
pusing, cepat lelah dan nafsu makan berkurang.
10.Riwayat kesehatan
a. Riwayat Kesehatan Lalu
Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya
riwayat atau penyakit akut atau kronis. Seperti diabetes,
penyakit jantung, hipertensi, asma yang mungkin saja dapat
mempengaruhi masa nifas ini (Prawirohardjo, 2010). Pada
kasus ini ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit kronis
dan dalam keluarga ibu juga tidak ada yang memiliki penyakit
kronis.
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b. Riwayat Kesehatan Sekarang
Data-data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan
adanya penyakit yang diderita pada saat ini yang ada
hubungannya dengan masa nifas dan bayinya (Mansyur,
2014). Pada kasus ini ibu saat ini mengalami anemia sedang.
c. Riwayat Kesehatan Keluarga
Data-data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan
adanya pengaruh penyakit keluarga terhadap gangguan
kesehatan pasien dan bayinya, yaitu apabila ada penyakit
keluarga yang menyertainya (Astutik, 2015).
11.Riwayat Perkawinan
Yang perlu dikaji dalam data ini adalah beberapa kali menikah,
status pernikahan syah atau tidak, karena ada kemungkinan bila
melahirkan tanpa status yang jelas akan berkaitan dengan
psikologis ibu sehingga akan mempengaruhi proses nifas (Astutik,
2015) Pada kasus ini ibu sudah menikah syah dan merupakan
pernikahan pertama ibu selama 4 tahun.
12.Riwayat obstetrik
Makin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan
melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan makin
menjadi anemis (Manuaba, 2010).
a) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu.
Beberapakali ibu hamil, apakah pernah abortus, jumlah
anak, cara persalinan yang lalu, penolong persalinan yang
lalu, penolong persalinan, dan keadaan sewaktu nifas pada
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masa itu (Astutik, 2015). Pada kasus ini ibu sudah memiliki 3
orang anak, tidak pernah keguguran, semuanya di tolong
oleh bidan.
b) Riwayat persalinan sekarang
Tanggal persalinan, jenis persalinan, jenis kelamin anak,
keadaan bayi meliputi panjang badan, berat badan dan
penolong persalinan. Hal ini perlu dikaji untuk mengetahui
apakah proses persalinan mengalami kelainan atau tidak
yang bisa berpengaruh pada masa nifas saat ini. Pada
kasus ini ibu melahirkan anaknya yang ke tiga pada tanggal:
04 April 2017, dengan berat badan 3,8 kg, dan panjang
badan 48 cm. Pada saat persalinan terjadi pendarahan
akibat laserasi jalan lahir. Ibu dengan riwayat obstetri yang
lalu dengan komplikasi dapat meningkatkan kejadian anemia
pada masa nifas (Prawirohardjo, 2010).
13.Riwayat KB
Untuk mengetahui apakah pasien pernah mengikuti KB dengan
kontrasepsi jenis apa, berapa lama, adakah keluhan selama
menggunakan kontrasepsi serta rencana KB setelah masa nifas
ini beralih ke kontrasepsi jenis apa (Mansyur, 2014). Etiologi dari
dari kejadian anemia adalah multigravida dan multipara dan
persalinan terus menerus tanpa mengatur jarak kelahiran




Untuk mengetahui pasien dan keluarga yang menganut adat
istiadat yang akan menguntungkan atau merugikan pasien
khususnya pada masa nifas misalnya pada kebiasaan pantang
makan (Astutik, 2015). Pada kasus ini ibu tidak memiliki
pantangan makanan.
15.Data Psikososial
Untuk mengetahui respon ibu dan keluarga terhadap bayinya.
Wanita mengalami banyak perubahan emosi/psikologi selama
masa nifas sementara ia menyesuaikan diri  menjadi seorang ibu.
Pada kasus ini keluarga mendoakan kesembuhan ibu dan
kesehatan bayinya.
16.Pola pemenuhan kebutuhan selama nifas (Astutik, 2015)
a) Nutrisi
Menggambarkan tentang pola makan dan minum, frekuensi,
banyaknya, jenis makanan, dan pantangan makanan
(Ambarawati, 2010). Salah satu faktor penyebab anemia
dalam masa nifas adalah malnutrisi (Manuaba, 2010). Pada
kasus ini selama hamil ibu kurang nafsu makan dan frekuensi
makan ibu 2-3 kali sehari. Pada saat nifas ibu sudah makan 1
kali di RSU dengan jenis makanan nasi, sayuran hijau,
daging, tempe, tahu dengan porsi sepiring, dan  minum air




Menggambarkan pola fungsi eksresi yaitu kebiasaan ibu BAB
dan BAK meliputi frekuensi, jumlah, warna dan konsistensi
(Varney, 2010). Pada kasus ini selama nifas ibu belum BAB
dan ibu sudah BAK dengan frekuensi 3 kali, berwarna
kuning, khas amoniak dan mengatakan kesulitan kencing
karena nyeri pada luka bekas jahitan.
c) Istirahat
Menggambarkan pola istirahat dan tidur pasien, berapa jam
pasien tidur, kebiasaan sebelum tidur (Ambarawati, 2010).
Pada kasus ini ibu mengatakan tidur ±1 jam, ibu merasa
kesulitan tidur karena merasa tidak nyaman dengan nyeri
yang dirasakan.
d) Personal Hygiene
Dikaji untuk mengetahui apakah ibu selalu menjaga
kebersihan tubuh terutama pada daerah genetalia, karena
pada masa nifas masih mengeluarkan lochea (Ambarawati,
2010). Pada kasus ini ibu membersihkan daerah genetalia
saat mengganti pembalut dan saat BAK. Saat ini ibu sudah
mengganti pembalut 2 kali.
e) Aktivitas
Menggambarkan pola aktivitas pasien sehari-hari. Pada pola
ini perlu dikaji pengaruh aktivitas terhadap kesehatannya.
Untuk mengetahui penyakit menurun seperti asma, DM,
kelainan genetik, kehamilan kembar (Manuaba, 2010)
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b) Data obyektif
Data obyektif merupakan pendokumnetasian manajemen kebidanan
yang diperoleh melalui hasil observasi yang jujur dari hasil
pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium/ pemeriksaan
diagnostik lain. Data ini akan memberi bukti gejala klinis pasien dan
fakta yang berhubungan dengan diagnosis (Varney, 2010).
1. Pemeriksaan umum
a) Keadaan umum untuk mengetahui keadaan umum ibu apakah
baik, sedang atau buruk. Pada kasus ini keadaan umum ibu
baik.
b) Kesadaran untuk mengetahui tingkat kesadaran yaitu
composmentis, apatis, samnolen atau koma. Normalnya
kesadaran komposmentis. Pada kasus ini kesadaran ibu
komposmentis.
2. Pemeriksaan Tanda-tanda vital
a) Tekanan darah: untuk mengetahui tekanan darah ibu. Normal
tekanan darah adalah 120/80mmHg pada ibu nifas (Nugroho,
2010). Pada kasus ini tekanan darah ibu 110/60 mmHg.
b) Suhu apakah ada peningkatan suhu atau tidak. Normalnya
suhu tubuh adalah 35,60c-370c pada ibu nifas yang tidak
mengalami infeksi nifas (kapita selekta, 2014). Pada kasus ini
suhu ibu 36,50C.
c) Denyut nadi: untuk mengetahui kondisi pasien yang dihitung





a) Mata: Normalnya kelopak mata tidak cekung, gerakan mata
normal, konjungtiva merah muda, sklera putih. Pada pasien
dengan anemia sedang konjungtiva pucat dan sklera agak
kuning (Priharjo, 2012).  Pada kasus ini pemeriksaan fisik ibu
yaitu konjungtiva pucat, mukosa bibir kering, warna bibir agak
pucat.
b) Mulut, dan gigi, normalnya gigi lengkap, tidak ada karies gigi,
mukosa bibir lembab, kesulitan menelan tidak ada. Pada pasien
dengan anemia mukosa bibir pucat dan kering (Suparmi, 2011).
Pada kasus ini mukosa bibir ibu pucat dan kering.
c) Dada
Melakukan inspeksi dan palpasi, dapat dicatat perubahan
normal dan untuk mengetahui ada massa pada payudara atau
tidak, keadaan puting susu, dan ada tidaknya lesi (Prihardjo,
2012). Pada kasus ini payudara ibu aerola mamae ada
hiperpigmentasi, kolostrum banyak, kondisi puting susu
menonjol, tanda-tanda infeksi tidak ada.
d) Abdomen
Di inspeksi dan palpasi bentuk, strie, kontraksi uterus serta TFU
ibu (Mansyur, 2014). Pada kasus ini Strie ada, dinding perut
tidak ada kelainan, involusi baik, kontraksi uterus baik, TFU 2
jari di bawah pusat, vesika urinaria tidak ada.
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e) Vulva/vagina
Inspeksi kebersihan, pengeluaran pervaginam, keadaan luka
jahitan dan tanda-tanda infeksi (Mansyur, 2014). Pada kasus ini
Lochea rubra, warnanya merah, bau khas darah, banyaknya 2x
ganti softex, luka perineum ada, luka episiotomi, tanda-tanda
infeksi tidak ada.
f) Anus inspeksi haemorid dan kebersihan (Mansyur, 2014). Pada
kasus inihemoroid tidak ada, lainnya tidak ada.
4. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk mendukung dalam
penentuan diagnosa. Pemeriksaan penunjang meliputi:
a) Pemeriksaan laboratorium
Darah lengkap: untuk mengetahui penyebab kelainan
pembekuan darah tidak ada kelainan darah, Hb untuk
mengetahui jumlah hemoglobin dalam darah. Hb <10gr% perlu
dilakukan transfusi darah (WHO, 2010).
b) Pemeriksaan USG
Pemeriksaan dimaksud untuk memastikan penyebab pendarahan:
apakah ada sisa plasenta. Pada kasus ini tidak ditemukan sisa
plasenta.
2.3.3 Analisa Masalah dan Diagnosa
Diagnosa dapat ditegakkan yang berkaitan dengan Para, abortus, anak
hidup, umur ibu dan keadaan nifas. Data tersebut berasal dari data
subyektif dan objektif yang telah dikumpulkan pada langkah sebelumnya.
Sedangkan permasalahan yang dicantumkan merupakan berdasarkan
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pernyataan pasien yang diperkuat dengan pemeriksaan fisik (Maritalia,
2012). Pada kasus ini diagnosanya yaitu ibu postpartum dengan anemia
sedang.
2.3.4 Antisipasi  Masalah Potensial
Pada langkah ini, bidan mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
yang mungkin akan terjadi. Pada langkah ini diidentifikasikan masalah
atau diagnosa potensial berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa,
hal ini membutuhkan antisipasi, pencegahan, bila mungkin menunggu
atau mengamati dan bersiap-siap apabila hal tersebut benar-benar
terjadi. Melakukan asuhan yang aman penting sekali dalam hal ini
(Maritalia, 2012). Diagnosa potensial pada ibu postpartum dengan
anemia antara lain: resiko terjadinya anemia berat, infeksi, dan sub
involusi uterus.
2.3.5 Menentukan Tindakan Segera
Langkah ini menentukan kesinambungan dari manajemen kebidanan.
Identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama anggota
tim kesehatan lainnya sesuai dengan kondisi pasien (Ambarawati, 2010).
Tindakan segera pada nifas dengan anemia yaitu observasi TTV,
observasi pendarahan, dan observasi infeksi (Nugroho, 2011). Pada
kasus ini tindakan segera yaitu observasi keadaan umum, TTV, kontraksi
uterus, dan observasi pendarahan.
2.3.6 Merencanakan Asuhan Kebidanan
Langkah-langkah ini ditentukan oleh langkah sebelumnya yang
merupakan lanjutan dari masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi
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atau diantisipasi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi
apa yang sudah dilihat dari kondisi pasien atau dari setiap masalah yang
berkaitan dengan kerangka pedoman antisipasi bagi wanita tersebut yaitu
apa yang akan terjadi berikutnya (Mansyur, 2014)
Perencanaan pada kasus anemia menurut adalah cukup
suplement vitamin dan Fe di dalamnya, vitamin C menambah
kemampuan reabsorbsi Fe di duodenum, asam folat 1gr/ hari, pemberian
B12 1000mg IM/bulan. Pengobatan penyakit anemia karena penyakit
menahun perlu dilaksanakan secara multidisipliner sesuai dengan
penyakitnya, pengobatan penyakitnya paling utama diikuti dengan
perbaikan anemia dengan gizi seimbang, tambahan sebutir telur/hari,
vitamin B kompleks, Fe funateral dan transfusi darah (Sujiyantini, 2009).
2.3.7 Pelaksanaan Asuhan Kebidanan
1. Tindakan Mandiri
Pelayanan kebidanan mandiri adalah layanan bidan yang
sepenuhnya menjadi tanggung jawab bidan itu sendiri. Dalam
melaksanakan asuhan bidan dituntut harus profesional dan kompeten
agar dapat mencegah terjadinya komplikasi atau masalah selama
pemberian asuhan pada masa nifas (Mansyur, 2014). Pada kasus ini
tindakan mandiri bidan adalah pemeriksaan observasi keadaan
umum, TTV, dan pengeluaran pervaginam.
2. Kolaborasi
Bidan dapat berkolaborasi jika terdapat adanya indikasi dalam situasi
darurat dimana bidan harus segera bertindak dalam rangka
menyelamatkan jiwa pasien. Langkah ini dilakukan sesuai
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perencanaan yang telah dibuat. Tindakan yang dilakukan sesuai
prosedur yang telah lazim diikuti dan dilakukan tindakan pada kasus
pendarahan postpartum (Mansyur, 2014). Pada kasus ini melakukan
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapy dan transfusi
darah.
2.3.8 Evaluasi
Untuk bisa efektif, evaluasi didasarkan pada harapan pasien yang
diidentifikasi saat merencanakan asuhan kebidanan. Langkah ini
merupakan evaluasi semua kegiatan yang telah dilakukan sesuai rencana
tindakan, sebagaimana telah diidentifikasi dalam masalah dan diagnosa
evaluasi yang diharapkan pada kasus (Mansyur, 2014). Evaluasi yang
diharapkan setelah dilakukan tindakan adalah keadaan umum baik,
kesadaran penuh, merespon rangsangan yang diberikan, tanda-tanda
vital normal, dan tidak terjadi infeksi serta sub involusi uteri (Sudarti,
2010) Evaluasi pada ibu  postpartum dengan anemia adalah
mendapatkan terapi untuk tidak terjadi anemia berat, infeksi dan sub
involusi uterus dan pendarahan ditangani, suhu, nadi, tensi, jumlah





3.1 Desain Penelitian dan Rancangan dan Penelitian
3.1.1 Desain Penelitian
Jenis penelitan yang digunakan adalah metode penelitian
kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari
orang-orang dan perilaku yang diamati (Sastroasmoro, 2011).
3.1.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan adalah dengan metode
penelitian deskriptif dan rancangan yang bertujuan untuk
menerangkan atau menggambarkan masalah penelitian yang terjadi
berdasarkan karakteristik tempat, waktu, umur, jenis kelamin, sosial,
ekonomi, pekerjaan, status perkawinan, cara hidup (pola hidup), dan
lain-lain. Atau dengan kata lain, rancangan ini mendeskripsikan
seperangkat peristiwa atau kondisi populasi saat itu. Deskripsi
tersebut terjadi pada lingkup individu disuatu daerah tertentu, atau
lingkup kelompok pada masyarakat daerah tertentu (Hidayat, 2012).
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work)
Kerangka kerja merupakan bagan kerja rancangan kegiatan penelitian
yang akan dilakukan. Kerangka kerja meliputi populasi, sampel, dan
teknik sampling penelitian, teknis pengumpulan data, dan analisis data
(Hidayat, 2012).
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Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kasus pada Ibu
Postpartum dan Anemia
















Populasi merupakan seluruh objek atau objek dengan karakteristik
tertentu yang akan diteliti. Bukan hanya objek atau subyek yang
dipelajari saja tetapi seluruh karateristik atau sifat yang dimiliki
subyek atau objek tersebut (Setiadi, 2007). Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu postpartum dengan anemia sedang di
Ruangan Flamboyan RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
3.2.2 Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (
Setiadi, 2007) sampel dalam penelitian ini adalah seorang ibu
postpartum dengan anemia sedang di Ruangan Flamboyan RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
3.2.3 Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga
jumlah sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada
(Hidayat, 2010). Teknik sampling yang digunakan adalah non
probality sampling dengan teknik purposive sampling
3.3 Pengumpulan Data
3.3.1 Definisi Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan kegiatan penelitian untuk
mengumpulkan data. Sebelum melakukan pengumpulan data,
perlu dilihat alat ukur pengumpulan data agar dapat memperkuat
hasil penelitian. Alat ukur pengumpulan data tersebut antara lain
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dapat berupa kuesioner/angket, observasi, wawancara atau
gabungan ketiganya.
a. Observasi
Observasi merupakan cara pengumpulan data dan
mengadakan pengamatan secara langsung kepada responden
penelitian untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan
diteliti. Pengumpulan data dengan cara observasi ini dapat
digunakan apabila objek penelitian adalah perilaku manusia,
proses kerja atau responden kecil.
b. Wawancara
Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan
cara mewawancarai langsung responden yang diteliti, metode
ini memberikan hasil secara langsung. Metode dapat
dilakukan apabila peneliti ini mengetahui hal-hal dari
responden secara mendalam serta jumlah responden sedikit.
3.3.2 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan tahap penting dalam proses
penelitian. Data yang tepat maka proses penelitian akan
berlangsung sampai peneliti menemukan jawaban dari rumusan
masalah. Berdasarkan cara memperolehnya, data dibagi menjadi
dua, yaitu data primer dan data sekunder (Sugiono, 2011).
a. Data Primer
Data primer adalah data yang secara langsung diambil subyek
atau obyek penelitian, melalui wawancara dan observasi pada
perorangan maupun organisasi (Sugiyono, 2011). Data primer
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didapatkan dari proses pengkajian data yang terdiri dari
pemeriksaan fisik yang meliputi inspeksi, palpasi, auskultasi
dan perkusi.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang di dapat tidak langsung dari
objek penelitian (Sugiyono, 2011). Data sekunder dapat
diperoleh dari:
1. Dokumentasi
Dokumentasi adalah semua bentuk informasi yang
berhubungan dengan dokumen, baik dokumen resmi
maupun tidak resmi, dokumen resmi di bawah tanggung
jawab instansi resmi, misalnya laporan, catatan-catatan di
dalam kartu klinik, sedangkan tidak resmi adalah bentuk
dokumen di bawah tanggung jawab instansi tidak resmi,
seperti biografi, catatan harian (Sugiyono, 2011).
2. Studi Kepustakaan
Studi kepustakaan adalah memperoleh beberbagai
informasi baik berupa teori-teori, generalisai, maupun
konsep yang dikembangkan oleh berbagai ahli dari buku-
buku sumber yang ada.
3.3.3 Analisis Data
a. Pengkajian
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kodisi
pasien. Untuk memperoleh data subyektif dilakukan dengan
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cara anamnese, kemudian dilakukan pemeriksaan fisik sesuai
dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital,
pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang.
b. Interprestasi Data Dasar
Data dasar yang telah dikumpulkan, dinterprestasikan
sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah spesifik.
Rumusan masalah dan diagnosa keduanya digunakan karena
masalah tidak dapat diidentifikasikan seperti diagnosa tetapi
membutuhkan penanganan.
c. Identifikasi masalah potensial
Pada langkah ini bidan mengindentifikasi masalah potensial
atau diagnosa potensial atau masalah yang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila
kemungkinan dilakukan pencegahan. Langkah ini penting
sekali dalam melakukan asuhan yang aman.
d. Mengidentifkasi dan menetapkan kebutuhan yang
membutuhkan tindakan segera.
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter untuk dikonsultasikan dan ditangani bersama dengan
anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi pasien
tindakan segera yang dilakukan dalam kasus ini adalah
kolaborasi dengan dokter SpOG untuk mendapat transfusi
darah dan obat-obatan.
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e. Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh
Pada langkah ini direncanakan asuhan ditentukan oleh
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan
kelanjutan dari manajemen terhadap masalah atau diagnosa
yang telah diidentifikasi. Penyusunan rencana disesuaikan
dengan teori yaitu manajemen peroperasi dan libatkan
keluarga dalam memberikan dukungan psikologi, observasi
keadaan umum, kesadaran, tanda-tanda vital, intake dan
output cairan, tetesan infus, anjurkan ibu untuk mengonsumsi
makanan bergizi, istirahat yang cukup dan teratur, menjaga
personal hygine, jelaskan tanda bahaya nifas, melakukan
kolaborasi untuk mendapat terapi.
f. Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan, atau
sebagian dilakukan oleh bidan dan bisa juga dilaksanakan
oleh tim kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak
melakukannya sendiri tetapi bidan tetap memikul tanggung
jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya, misalnya
memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana.
g. Evaluasi
Langkah ini dilakukan evaluasi dari asuhan kebidanan yang
sudah diberikan meliputi memenuhi bantuan apakah benar-
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan.
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3.4 Masalah Etika
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat
penting dalam penelitian, mengingat penelitian berhubungan langsung
dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan anttara
lain sebagai berikut:
a. Informed Consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dan responden penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum
penelitian dilakukan dengan memberikan lembar pesetujuan untuk
menjadi responden (Hidayat, 2012).
b. Anomity (tanpa nama)
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak
memberikan untuk mencantumkan nama responden pada lembar
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2012).
c. Kerahasiaan (confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasiaan penelitian, baik informasi masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang
akan dilaporkan pada hasil penelitian (Hidayat, 2012).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian study kasus dilakukan di ruangan Flamboyan
RSUD. Prof W.Z. Johannes Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur
(NTT). Ketenagakerjaan di ruangan Flamboyan terdiri dari dokter
spesialis kandungan berjumlah 5 orang. Bidan berjumlah 37 orang.
Sistem kerja petugas kesehatan di ruangan Flamboyan ini
menggunakan pembagian 3 shift jaga, yakni pagi (pukul 07.00-14.00
wita), siang (pukul 14.00-21.00 wita) dan malam (pukul 21.00-07.00
wita). Jumlah tenaga bidan 4-5 orang/shift dan dokter 1 orang/shift
setiap harinya.
Fasilitas yang tersedia di ruangan Flamboyan terdiri dari bed 35
buah, lemari penyimpanan obat-obatan 1 buah, troli tempat
penyimpanan alat pemeriksaan vital sign, gunting, plester, alkohol,
larutan klorin, safety box, tempat sampah medik dan non medik
masing-masing 1 buah. Meja dan kursi petugas masing-masing 1 dan
4 buah.
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4.1.2 Tinjauan  kasus
I. Pengkajian
A. Data Subyektif
Ibu telah melahirkan anak ke tiga pada tanggal 05 April 2017
pukul 05.25 wita di RS Menia  ibu mengalami pendarahan pada saat
melahirkan anaknya karena adanya laserasi jalan lahir, oleh bidan di
RS Menia telah dilakukan heating dan pendarahan berhenti. Pada
pukul 08.10 Wita ibu dirujuk dari RS Menia karena hasil pemeriksaan
Lab pada pukul 07. 25 wita ibu mengalami anemia dengan kadar HB 7
gr% ke RSUD W.Z Johannes Kupang. Saat dirujuk ibu terpasang infus
RL 500cc di tangan kiri ibu. Ibu tiba di ruang Triase RSUD W.Z
Johannes pukul 16.20 wita. Ibu dipindahkan dan diterima di ruangan
Flamboyan pada pukul 16.45 wita dengan terpasang infus RL 500cc di
tangan kiri ibu. Didapatkan data subyektif nama ibu adalah: Ny S.K,
berusia 24 tahun, agama Kristen Protestan, pendidikan terakhir SMP,
pekerjaan ibu rumah tangga, suami Tn. L.R, berusia 27 tahun, agama
Kristen Protestan, pendidikan terakhir SMP, pekerjaan nelayan, alamat
rumah di Nunhila. Ibu mengeluh perut bagian bawah terasa mules, ibu
merasa pusing, cepat lelah, dan tidak nafsu makan serta nyeri pada
luka bekas jahitan.
Riwayat menstruasi, ibu menarche usia 15 tahun, siklus haid 28-
30 hari, lamanya haid 4 hari, sifat darah encer, warna darah merah,
tidak ada nyeri haid, dan biasanya 2x ganti pembalut/hari. Ibu sudah
menikah syah selama 4 tahun.
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Ibu mengatakan selama hamil 3 kali melakukan pemeriksaan di
puskesmas, belum pernah menggunakan kontrasepsi apapun. Ibu dan
keluarga juga tidak pernah mengalami penyakit jantung, hipertensi
ataupun malaria.
Ibu mengeluh nafsu makan ibu berkurang selama hamil, ibu
makan 2-3x sehari porsi sedang dengan komposisi nasi, sayur
(bayam, kangkung, kacang panjang, dan sawi), lauk pauk (tahu,
tempe, ikan, telur), minum air putih ± 5-6 gelas sehari dan seelama
nifas ibu makan makanan dari bagian gizi RSU dengan menu ½ piring,
lauk telur dan tempe, sayur sop, air teh manis dan air putih 1 gelas.
Selama nifas sudah BAK 2x berwarna kuning dan bau khas urine
dan ibu belum BAB dan selama nifas ibu kesulitan tidur  karena badan
terasa lemas dan nyeri pada luka jahitan.
Ibu juga mengatakan selama nifas ibu belum mandi hanya dilap
oleh keluarga, belum sikat gigi, keramas rambut, dan belum
melakukan perawatan payudara, ibu mengganti pembalut 2x, ganti
baju 1x. Ibu mengatakan sangat lega karena anak ketiganya dapat
lahir dengan sehat dan selamat.
B. Data Objektif
Pada pemeriksaan umum diperoleh keadaan umum lemah,
kesadaran komposmentis, bentuk tubuh normal, ekspresi wajah lemas,
TTV: TD 110/80 mmHg, nadi: 86x/menit, suhu: 36,50c, RR: 21x/menit.
Hasil pemeriksaan inspeksi adalah wajah ibu pucat, tidak ada
cloasma dan tidak ada oedema, kelopak mata tidak oedema, gerakkan
mata serasi dan searah, konjungtiva pucat, sklera agak kuning,
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mukosa bibir kering, warna bibir agak pucat dan tidak stomatitis. Tidak
ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena
jugularis, dan tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.
Pada mamae membesar, ada hiperpigmentasi pada aerola
mamae, kondisi puting susu menonjol dan bersih. Abdomen tidak ada
striae dan bekas luka operasi, involusio uterus baik, kontaksi uterus
baik, TFU 2 jari di bawah pusat, dan vesika urinaria kosong, tidak ada
varises.
Pemeriksaan pada vulva, vagina dan anus ada pengeluaran
pervaginam, tidak ada varises, dan tidak ada hemorid. Lochea rubra,
warna merah, banyaknya 1x ganti pembalut, dan bau khas lochea
(amis). Pada pemeriksaan perkusi, refleks patela, ka/ki positif.
Pada pemeriksaan penunjang yaitu pada tanggal 05 April 2017
ditemukan hemoglobin ibu 7gr% dengan golongan darah O.
II. Analisa Masalah  Dan Diagnosa
Pada penetapan analisa masalah dan diagnosa pada Ny S.K yaitu
P3A0AH3 post partum normal dengan anemia sedang. Data dasar
yang mendukung adalah ibu mengatakan telah melahirkan anak ketiga
secara normal, tidak pernah abortus, anak hidup tiga orang dan ibu
mengalami pendarahan saat proses persalinan, ibu juga mengeluh
merasa lemah, cepat lelah, sering pusing dan tidak ada nafsu makan.
Data objektif yang menunjang diagnosa adalah hasil dari
pemeriksaan keadaan umum ibu dan hasil TTV yaitu: KU lemah,
kesadaran komposmentis, bentuk tubuh normal, ekspresi wajah lemas,
TTV: TD: 110/80, nadi 86x/menit, suhu 36,50c, RR 21x/menit. Pada
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pemeriksaan inspeksi wajah ibu pucat, konjungtiva pucat, sklera agak
kuning, mukosa bibir kering, warna bibir agak pucat, kontraksi uterus
baik, TFU 2 jari di bawah pusat, pada pemeriksaan perkusi refleks
patela, ka/ki positif dan pada pemeriksaan penunjang yaitu pada
tanggal 05 April hemoglobin 7gr% dengan golongan darah O.
III. Antisipasi Masalah Potensial
Antisipasi masalah potensial yang mungkin terjadi pada Ny. S.K
P3A0AH3 post partum normal hari ke-1 dengan anemia sedang adalah
resiko terjadinya anemia berat, infeksi dan subinvolusi uterus.
IV. Tindakkan Segera
1. Mengobservasi keadaan umum, TTV, kontaksi uterus, dan
pengeluaran pervaginam serta observasi cairan infus.
2. Lakukan kolaborasi dengan dokter SpOG untuk tindakkan dan
terapi selanjutnya.
V. Perencanaan
Tanggal : 05 April 2017
Waktu : 16.40 WITA
Diagnosa : P3A0AH3 post partum normal hari ke-1 dengan anemia
sedang
1. Informasikan kepada ibu dan keluarga tentang kondisi ibu saat ini
R/ dengan penjelasan yang jelas tentang kondisinya ibu mengerti
dan lebih kooperatif dalam tindakkan yang dilakukan.
2. Observasi keadaan umum dan TTV
R/ sebagai tolak ukur dalam pemberian terapi dan tindakan
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3. Observasi kontraksi uterus dan pengeluaran pervaginam (PPV)
R/ menilai baik tidaknya proses involusio uterus.
4. Observasi tetesan infus yang diberikan
R/ memantau kelancaran pemberian terapi inftravena dan
mencegah kelebihan atau kekurangan cairan pada klien
5. Anjurkan ibu mengonsumsi makanan yang bergizi dan tinggi kalori,
zat besi serta asam folat
R/ memenuhi kebutuhan nutrisi serta dapat digunakan dalam
pemulihan kondisi tubuh dan proses laktasi serta membantu ibu
dalam meningkatkan kada Hb ibu.
6. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur
R/ istirahat yang cukup dan teratur memenuhi kebutuhan istirahat
ibu serta membantu ibu dalam proses pemulihannya.
7. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah
perineum
R/ kebersihan perineum untuk mencegah ibu dari infeksi
puerperium
8. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya masa nifas
R/ deteksi dini tanda bahaya dan komplikasi pada masa nifas agar
ibu mengetahui tanda bahaya masa nifas dan ke fasilitas
kesehatan apabila terjadi komplikasi.
9. Lakukan kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan pemberian
terapi sesuai protap
R/ untuk pemberian tindakan dan penanganan lebih lanjut
10. Dokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku register
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R/ sebagai bahan evaluasi dan pertanggung jawaban.
VI. Pelaksanaan
Tanggal : 05 April 2017
Waktu : 16.45 WITA
Diagnosa : P3A0AH3 post partum normal hari ke-1 dengan anemia
sedang
1. Menginformasikan kepada ibu dan keluarga tentang kondisi ibu
saat ini yaitu ibu mengalami anemia sedang
M/ ibu dan keluarga telah mengetahui kondisi ibu saat ini bahwa
ibu mengalami anemia sedang.
2. Mengobservasi keadaan umum dan TTV
M/ keadaan umum baik, konjungtiva pucat, TD: 110/80 mmHg, S:
36,5 0C,  Nadi: 86x/menit, RR: 21x/menit
3. Mengobservasi kontraksi uterus dan pengeluaran pervagianam
(PPV)
M/ kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat dan
pengeluaran pervaginam sedikit (lochea rubra).
4. Mengobservasi tetesan infus yang dberikan
M/ tetesan infus RL lancar 20 tpm
5. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan yang bergizi dan tinggi
kalori, zat besi serta asam folat untuk memenuhi kebutuhan nutrisi
serta dapat membantu ibu dalam proses pemulihan kondisi tubuh.
M/ ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang diberikan.
6. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur yaitu pada
siang hari minimal 1-2 jam sehari dan malam hari 6-7 jam sehari
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M/ ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan untuk istirahat yang
cukup dan teratur.
7. Menganjurkan  ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah
perineum yaitu dibersihkan dengan air bersih  dan sabun dari
bagian depan ke belakang, mengganti pembalut setidaknya 3-4
jam sekali.
M/ ibu sudah membersihkan perineum sesuai anjuran yang
diberikan dan telah mengganti pembalutnya.
8. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu
payudara bengkak, panas, nyeri, dan lecet pada puting susu, suhu
tubuh meningkat, pendarahan pada jalan lahir yang banyak dan
terus menerus, lochea berbau busuk, nyeri pada luka jahitan
perineum
M/ ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang tanda
bahaya masa nifas
9. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan
pemberian terapi sesuai advice
M/ kolaborasi telah dilakukan dengan dokter SpOG
10. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku register
M/ hasil pemeriksaan/ tindakan telah didokumentasikan.
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VII. Evaluasi
Tanggal : 05 April 2017
Waktu : 16.50 WITA
Diagnosa : P3A0AH3 post partum normal hari ke-1 dengan anemia
sedang
1. Ibu dan keluarga telah mengetahui kondisi ibu saat ini bahwa ibu
mengalami anemia sedang.
2. Keadaan umum baik, konjungtiva pucat, TD: 110/80 mmgHg. S: 36,5
0C,  Nadi: 86x/menit, RR: 21x/menit
3. Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat dan pengeluaran
pervaginam sedikit (lochea rubra).
4. Tetesan infus RL lancar 20 tpm
5. Ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang diberikan.
6. Ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan untuk istirahat yang
cukup dan teratur.
7. Ibu sudah membersihkan perineum sesuai anjuran yang diberikan
dan telah mengganti pembalutnya.
8. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang tanda bahaya
masa nifas
9. Kolaborasi sudah dilakukan dengan dokter SpOG
- Pemberian terapy:
o Drip B12 2 ampul
o Asam mefenamat 3x1 (500mg) tablet/ hari
o Amoxilin 3x1 (500mg)  tablet/ hari
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o SF 2x1 (200mg) tablet/ hari
o Pemberian transfusi darah 3 bag
- Observasi TTV setiap 4 jam
- Observasi kontraksi uterus dan cek pendarahan setiap 1-2 jam
10. Hasil pemeriksaan/ tindakan telah didokumentasikan.
4.2 Pembahasan
Pada pembahasan ini penulis akan menganalisa antara praktek dan teori
yang dilakukan di RSUD Prof DR. Johannes Kupang dengan teori yang
ada. Sehingga dapat diketahui keberhasilan proses manajement
kebidanan yang telah dilaksanakan. Berdasarkan data-data yang
didapatkan, penulis telah melakukkan analisis data dengan menggunakan
prinsp-prinsip manajemen asuhan kebidanan.
1. Pengkajian
a. Data subjektif
Pada pengumpulan data subyektif penulis menemukan
pada keluhan utama ibu mengatakan perut bagian bawah ibu
terasa mules, pusing, cepat lelah, dan nafsu makan berkurang.
Hal ini sesuai dengan teori Manuaba (2008), bahwa tanda dan
gejala anemia adalah pucat, pusing, cepat lelah, keringat
dingin,dikarenakan kurangnya O2 dalam darah  yang dialirkan
keseluruh jaringan tubuh dan nafsu makan berkurang.
Penulis juga mengkaji melalui anamnese meliputi umur
ibu. Pada kasus ini penulis menemukan umur ibu saat melahirkan
anak pertama adalah 19 tahun. Hal ini menurut Mani (2012),
bahwa usia reproduktif seorang wanita adalah lebih dari 20 tahun
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dan kurang dari 35 tahun. Jika usia ibu untuk melahirkan <20
tahun dan >35 tahun, maka itu dikategorikan sebagai resiko tinggi.
Dikatakan resiko tinggi karena dapat menyebabkan pendarahan
pada saat proses persalinan terjadi, dan dapat meyebabkan ibu
anemia (Marni, 2012). Hal ini juga sesuai dengan yang dikatakan
ibu bahwa ibu mengalami pendarahan saat proses persalinan.
Penulis juga menemukan pada data subyektif ibu
mengatakan telah melahirkan anak ketiga dan tidak pernah
menggunakan alat kontrasepsi apapun, etiologi dari kejadian
anemia adalah multigravida dan multipara, karena tidak
menggunakan KB, sehingga terjadi persalinan terus menerus
tanpa mengatur jarak kehamilan dan kelahiran (Manuaba, 2008).
Ibu juga mengatakan selama hamil pola makan ibu sering
tidak teratur akibat ibu mengeluh sering mual pada saat makan
sehingga nafsu makan dan porsi makan ibu berkurang. Hal ini
sesuai dengan yang dikatakan Manuaba (2008), salah satu faktor
penyebab anemia dalam masa nifas adalah malnutrisi.
b. Data Obyektif
Pengumpulan data obyektif penulis melakukan observasi keadaan
umum dan TTV dan hasilnya adalah: keadaan umum: lemah, TD:
110/60 mmHg, suhu 36,50c, Nadi 86x/menit, RR 20x/menit. Pada
pemeriksaan fisik ditemukan konjungtiva pucat, mukosa bibir
kering, warna bibir agak pucat. Dan pada pemeriksaan penunjang
pada tanggal 05 April ditemukan Hb 7 gr%. Hal ini sesuai dengan
yang dikatakan oleh Sudarti (2010) pemeriksaan fisik anemia
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meliputi keadaan umum lemah, kesadaran komposmentis, TTV
dalam batas normal, konjungtiva pucat, mukosa bibir kering
dikarenakan kurangnya O2 dalam darah keseluruh jaringan tubuh
dan perifer (Aru, 2009).
2. Analisa masalah dan diagnosa
Diagnosa kebidanan yang ditegakkan adalah P3A0AH3 post partum
hari pertama dengan  anemia sedang. Hal yang mendukung hal
tersebut adalah:
a. Data Subyektif
Ibu mengatakan telah melahirkan anak ketiga secara normal, tidak
pernah abortus, anak hidup 3 orang dan ibu mengeluh perut
bagian bawah ibu terasa mules, pusing, cepat lelah, dan tidak
nafsu makan. Hal ini sesuai dengan (Manuaba, 2008) bahwa
tanda dan gejala anemia adalah pucat, pusing, cepat lelah,
keringat dingin dikarenakan kurangnya O2 dalam darah dialirkan
keseluruh jaringan tubuh, nafsu makan berkurang, dan
Proverawati (2011), bahwa anemia dalam nifas didefinisikan
sebagai suatu keadaan dimana seorang ibu sehabis melahirkan
sampai dengan kira-kira 5 minggu dalam kondisi lemah, pucat dan
kurang bertenaga dan menurut Prawirohardjo (2007), bahwa ini
diperburuk dengan kehilangan darah saat melahirkan dan pada
saat nifas.
b. Data obyektif
Hasil pemeriksaan keadaan umum ibu dan hasil TTV yaitu
keadaan umum dan TTV dan hasilnya adalah: keadaan umum:
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lemah, TD: 110/60 mmHg, suhu 36,50c, Nadi 86x/menit, RR
21x/menit. Pada pemeriksaan fisik ditemukan konjungtiva pucat,
mukosa bibir kering, warna bibir agak pucat. Hal ini sesuai dengan
yang dikatakan oleh Sudarti (2010), bahwa pemeriksaan fisik
pada anemia meliputi keadaan umum lemah, kesadaran
komposmentis, TTV dalam batas normal, konjungtiva pucat,
mukosa bibir kering dan oleh manuaba (2008), bahwa tanda dan
gejala anemia adalah pucat, tachikardi, pusing, capat lelah,
keringat dingin, dikarenakan kurangnya O2 dalam darah yang
dialirkan keseluruh jaringan tubuh dan sesak nafas.
c. Pemeriksaan penunjang
Pada hasil pemeriksaan laboratorium, yaitu Hb 7 gr%. Hal ini
sesuai dengan klasifikasi anemia menurut WHO, yaitu dikatakan
anemia sedang jika Hb <8 gr%.
3. Antisipasi Masalah Potensial
Pada kasus Ny S.K diagnosa potensialnya yaitu resiko terjadinya
anemia berat, infeksi dan subinvolusi uteri. Hal ini sesuai dengan
(Sujiyatini, 2009), bahwa antisipasi masalah potensial pada ibu nifas
dengan anemia bisa menyebabkan infeksi dan subinvolusi uteri.
Manurut Aru (2010), kejadian infeksi terjadi pada anemia
diakibatkan karena menurunnya daya tahan tubuh akibat pendarahan
dan hemolisis. Terjadi sub involusi uterus juga dapat menimbulkan
pendarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium,
pengeluaran ASI berkurang dan mudah terjadi infeksi mamae
(Saifudin, 2006).
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Pada kasus ini, dilakukan observasi dan pengamatan yang cermat
ternyata masalah potensial tersebut tidak terjadi. Hal ini dikarenakan
deteksi dini yang baik dari tenaga kesehatan serta pemberian asuhan
dan kesiapan tenaga kesehatan dalam menangani kasus ini.
4. Identifikasi Kebutuhan Akan Tindakan Segera/ kolaborasi
Tindakkan segera pada kasus ibu postpartum dengan anemia sedang
adalah:
a. Tindakan mandiri bidan, yaitu mengobservasi keadaan umum ibu,
TTV, kontraksi uterus, TFU, dan observasi pendarahan (PPV). Hal
ini sesuai dengan (Nugroho, 2011), bahwa tindakan segera pada
anemia yaitu observasi TTV, observasi pendarahan, observasi
infeksi.
b. Lakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi, yaitu
antibiotik amoxilin 3x500 mg/hari, SF 2x200 mg/hari dan asam
mefenamat 3x500 mg/hari dan transfusi darah untuk proses
kembalinya kadar hemoglobin ke keadaan yang normal. Hal ini
sesuai dengan (Prawihardjo, 2014), bahwa lakukan kolaborasi
dengan dr. SpOG untuk pemberian terapi zat besi suplemen Fe
dan pemberian transfusi darah apabila kadar Hb ibu <9,0 gr%.
5. Perencanaan
Perencanaan pada ibu postpartum dengan anemia sedang adalah:
a. Informasikan kepada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan
dan tindakan yang dilakukan. Hal ini sesuai dengan yang
dikatakan Robson (2011), bahwa informasikan pada ibu hasil
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pemeriksaan keadaan umum ibu, TTV, dan hasil pemeriksaan
laboratorium.
b. Observasi keadaan umum ibu, TTV, kontraksi uterus, TFU, dan
observasi pendarahan (PPV). Hal ini seperti dikatakan Nugroho
(2011).
c. Anjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang bergizi dan tinggi
kalori dan protein. Hal ini sesuai dengan yang dikatakan Ani
(2013), bahwa anjurkan pada ibu memenuhi asupan zat besi yang
cukup dengan mengonsumsi makanan seperti daging, ikan telur,
telur, buah-buahan, sayuran hijau, dan menghindari mengonsumsi
makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi seperti
teh, kopi, cokelat, jamu-jamuan dan susu.
d. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah
perineum hal ini seperti yang dikatakan Astutik (2014).
e. Anjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup yakni dengan tidur
siang 1-2 jam/hari dan tidur malam 6-8 jam/hari. Hal ini sesuai
dengan yang dikatakan oleh Nugroho (2011), bahwa anjurkan ibu
untuk istirahat yang cukup yaitu 8 jam pada malam hari dan 1 jam
pada siang hari.
f. Lakukan kolaborasi dengan dokter SpOg untuk pemberian terapi
dan tindakan selanjutnya. Hal ini sesuai dengan yang dikatakan
oleh Prawiwardjo (2014), bahwa lakukan kolaborasi dengan dokter
SpOG untuk pemberian terapi zat besi suplemen Fe dan
pemberian tranfuse darah apabila kadar Hb ibu <9,0 gr%.
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6. Pelaksanaan
Pelaksanaan pada ibu postpartum dengan anemia sedang dari
rencana tindakkan yang dilakukan adalah:
a. Menginformasikan keadaan ibu yaitu ibu mengalami anemia.
Anemia yang dialaminya yaitu kekurangan sel darah merah,
kualitas hemoglobin dan volume pada sel darah merah (Hb 7
gr%), sehingga membutuhkan transfusi darah agar ibu
mengetahui penyakit yang dialaminya sehingga ibu tidak cemas
dan ibu lebih kooperatif saat pemberian asuhan.
b. Mengobservasi keadaan umum ibu TTV TD: 110/80mmHg, suhu:
36,50 c, nadi 86x/menit, RR 21x/menit, kontraksi uterus baik, ,
TFU, dan observasi pendarahan (PPV).
c. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makan dan minum yang bergizi
untuk memenuhi asupan gizi ibu dan untuk meningkatkan Hb dan
mengurangi resiko terjadinya anemia berat.
d. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama pada
daerah perineum yaitu dibersihkan dengan air bersih dan sabun
dari bagian depan ke belakang, mengganti pembalut setidaknya
3-4 jam sekali.
e. Membantu ibu untuk istirahat yang cukup yakni dengan tidur siang
1-2 jam/hari dan tidur malam 6-8 jam/hari.
f. kolaborasi dengan dokter SpOG untuk pemberian terapi yaitu
pemasangan infus, asam mefanamat 3x500mg, amoxilin
3x500mg, SF 2x200 mg,  dan transfuse darah.
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7. Evaluasi
Evaluasi yang diharapkan setelah melakukan tindakan menurut
Sudarti (2010) adalah keadaan umum baik, kesadaran komposmentis,
tanda-tanda vital normal, anemia sedang teratasi dengan cara
transfusi darah dan tidak terjadi komplikasi dari anemia. Hal ini sesuai
dengan kasus pada Ny S.K, pada tanggal 08 April 2017 ibu
mengatakan sudah tidak pusing dan tidak lemah, keadaan umum
baik, kontraksi uterus baik, PPV sedikit (1x ganti pembalut), Hb
terakhir pada tanggal 08 April 2017 adalah 11,3 gr%,  terapi lanjut
amoxilin 3x500 mg, asam mefenamat 3x500 mg, SF 1x200 mg.
Dan pada kasus ibu postpartum dengan anemia sedang tidak







Pengkajian pasien dengan diagnosa ibu postpartum dengan anemia
sedang diawali dengan pengumpulan data subyektif yang diperoleh
dari hasil wawancara dari pasien yaitu pasien mengatakan perut
bagian bawah terasa mules, pasien merasa pusing, cepat lelah, dan
tidak nafsu makan, data obyektif yang diperoleh dari pemeriksaan
fisik dan data penunjang yang diperoleh dari hasil pemeriksaan
laboratorium, yaitu pemeriksaan hemoglobin tanggal 05 April 2017
adalah 7gr%.
2. Analisa masalah dan diagnosa ditegakkan berdasarkan data subjektif
yang mendukung, yaitu keluhan pasien mengatakan pusing, lemah
dan tidak nafsu makan, dan pada pemeriksaan penunjang pada
tanggal 05 April 2017 Hb 7 gr% sehingga di dapat diagnosa Ibu
Postpartum dengan Anemia Sedang.
3. Antisipasi masalah potensial kasus ibu post partum dengan anemia
sedang pada Ny S.K adalah resiko terjadinya anemia berat, infeksi
dan subinvolusi uteri, namun pada Ny. S.K antisipasi masalah
potensialnya tidak terjadi, karena pasien mendapatkan penanganan
yang tepat, cepat dan intensif.
4. Tindakan segera pada ibu post partum dengan anemia sedang
adalah mengobservasi TTV, kontraksi uterus, dan pengeluaran
pervaginam serta kolaborasi dengan dokter untuk pemberian
transfusi darah dan terapi oral.
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5. Perencanaan yang dilakukan pada ibu postpartum dengan anemia
sedang pada Ny S.K yaitu observasi TTV, kontraksi uterus, dan
pengeluaran pervaginam serta kolaborasi dengan dokter untuk
pemberian transfusi darah dan terapi oral.
6. Dalam melaksanakan asuhan pada kasus ibu postpartum dan
anemia sedang pada Ny S.K dilakukan berdasarkan perencanaan
dan disesuaikan dengan kebutuhan pasien, pelaksanaan yang
dilakukan mengobservasi TTV, kontraksi uterus, dan pengeluaran
pervaginam serta kolaborasi dengan dokter untuk pemberian
transfusi darah dan terapi oral.
7. Evaluasi yang dilakukan pada kasus ini adalah pasien mengalami
anemia sedang atau kadar Hb 7 gr%  pemeriksaan pada tanggal 05
April 2017 sehingga dilakukan transfusi darah sebanyak 3 bag dari
tanggal 06-08 April 2017 dengan hasil jumlah Hb 11,3 gr% pada
tanggal 08 April 2017 dan pasien pulang karena keadaan umum ibu
sudah membaik dan Hb ibu sudah kembali normal.
5.2 SIMPULAN
Berdasarkan kesimpulan di atas perlu adanya upaya untuk meningkatkan
pelayanan yang lebih baik. Oleh karena itu penulis memberikan saran
sebagai beikut:
1. Bagi Peneliti
Agar mampu mengaplikasi ilmu pengetahuan dan pengalaman yang




Dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan
pertimbangan dalam asuhan kebidanan pada ibu postpartum dengan
anemia di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
3. Bagi rumah sakit
Diharapkan untuk mempertahakan kualitas asuhan kebidanan pada
klien post partum dengan anemia di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan bahan referensi perpustakaan Sekolah Ilmu
Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang dalam mata kuliah asuhan
kebidanan pada ibu postpartum dengan anemia.
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Calon Responden Studi Kasus Mahasiswi Jurusan Kebidanan
STIKes Citra Husada Mandiri Kupang
Di Tempat
Dengan Hormat
Saya mahasiswi jurusan Kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang
jalur umum mengadakan studi kasus pada Ibu Post Partum dengan Anemia.
Untuk maksud tersebut saya mohon kesediaan pasien sebagai subjek penelitian
studi kasus saya, untuk menjawab setiap pertanyaan yang diajukan dan saya
menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas pasien dan keluarga.
Partisipasi pasien dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai. Atas





LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Judul :Asuhan Kebidanan pada Ibu Post Partum dengan Anemia Di Ruang
Flamboyan RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang Tanggal 05 April-08
April 2017.
Peneliti :RosiantyChristinIndasari
Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya
akan menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya saya
sudah diberikan penjelasan mengenai maksud studi kasus ini, dan saya mengerti
bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Apabila saya merasa tidak
nyaman dengan peneliti, saya berhak untuk mengundurkan diri sebagai
responden.
Demikian lembar persetujuan ini dibuat secara sukarela dan tidak ada
unsur paksaan dari siapapun untuk  berperan serta dalam studi kasus ini dan
bersedia menandatangani lembar persetujuan ini.
Kupang, 05 April 2017
Responden
Ny. S. K
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.S.K DENGAN P3 A0 AH3 DENGAN ANEMIA SEDANG
DI RUANG FLAMBOYAN RSUD PROF. DR. W.Z JOHANNES
KUPANG
I. PENGKAJIAN DATA
Nama Mahasiswa : Rosianty Ch. Indasari No.MR/Register : 463512
Tempat Pengkajian: Ruang Flamboyan Jam masuk : 10.00 WITA
Tanggal pengkajian: 05 April 2017 Tanggal masuk : 05 April 2017
Jam : 16.45 WITA
A. DATA SUBYEKTIF
1. Biodata
Nama Ibu ::;;;: Ny. S.K Nama Suami : Tn.L.N
Umur : 23 tahun Umur : 30 tahun
Agama : Protestan Agama : Protestan
Suku : Sabu Suku : Sabu
Pendidikan : SMP Pendidikan : SMP
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Petani
Penghasilan : - Penghasilan : ±Rp 500.000
/bulan
Alamat rumah : Nunhila Alamat rumah : Nunhila
No. Hp : 085104372245 No. Hp : 081558566267
2. Keluhan utama :
Ibu mengatakan melahirkan normal anak ke 3 pada tanggal 05 April 2017 pukul
04.15 wita. Ibu mengalami pendarahan saat melahirkan anaknya, merasa
kesulitan napas, pusing, pandangan kabur, nyeri pada jalan lahir.
3. Riwayat Haid :
Menarche : 15 tahun
Siklus : 29-30 hari
Lamanya Haid : 3-4 hari




 Status pernikahan : syah
 Lamanya menikah : 4 tahun
 Umur menikah :19 tahun
 Berapa kali menikah : 1 kali
5. Riwayat kehamilan persalinan dan nifas yang lalu






bidan Pustu - LH 3,2 P Sehat
2. 2016 Ater
m
Bidan pustu - LH 3,5 P Sehat
6. Riwayat Persalinan Sekarang
P3 A0 AH3
a) Partus tanggal : 05 April 2017
b) Kala
 Kala I : ½  Jam
 Kala II :15 menit
 Kala  III : 10 menit
 Kala IV : 2 jam
c) Obat-obatan
Oksitosin : 10 IU
Lidocai : -
d) Jenis Persalinan : normal
7. Riwayat keluarga berencana (KB)
 KB yang pernah digunakan : tidak pernah.
 Jenis Kontrasepsi : -
 Lamanya : -
 Keluhan : -
 Alasan berhenti : -
8. Latar belakang sosial budaya yang berkaitan dengan nifas
 Pantangan makanan : Tidak ada
 Pantangan seksual : Tidak ada
9. Dukungan Keluarga : Keluarga ikut membantu ibu merawat bayinya
10. Status Gizi
Selama Nifas
a. Pola makan 1x sehari
b. Nafsu makan Kurang
c. Jenis makanan Nasi, sayuran hijau, daging ayam,
ikan, tempe, tahu
d. Porsi makan 1 piring
e. Jenis Minuman Air putih, susu,teh dan kacang hijau



















12. Hubungan Seksual : tidak ditanyakan
13. Dukungan psikologi : keluarga berdoa untuk kesembuhan ibu dan
bayinya
14. Pola istirahat/tidur selama nifas
a. Tidur siang : belum tidur siang
b. Tidur malam : -
c. Kebiasaan sebelum tidur : berdoa
d. Keluhan : -
15. Mobilisasi : ibu sudah bisa miring ke kiri dan kanan
16. Perawatan diri
a. Perawatan diri : ibu lap badan dibantu oleh keluarga
b. Perawatan payudara : ibu membersihkan payudara saat sebelum dan
sesudah menyusui bayinya
c. Vulva hygiene : dilakukan saat mengganti pembalut dan BAK
d. Mandi : ibu belum mandi
e. Gosok gigi : ibu belum sikat gigi
f. Cuci rambut : ibu belum keramas
g. Ganti pakaian dalam : 2x sehari
h. Ganti pakian luar : 1x sehari
B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksan umum
a. Keadaan umum : lemah
b. Kesadaran : composmentis
c. Penampilan : bersih
d. Tanda – tanda vital
TD : 110/60 mmHg RR : 21x/menit
S : 36,5 0c N :86x/menit
2. Pemeriksaan fisik
a. Mata
 Kelopak mata : tidak ada oedema
 Konjungtiva : pucat
 pupil : hitam
 Sklera : putih
b. Hidung
 Reaksi alergi : tidak ada
 Cairan : tidak ada
 Lainnya : tidak ada kelainan
c. Mulut
 Gigi : tidak ada caries gigi
 Mukosa bibir : lembab
 Kesulitan menelan : tidak ada
d. Telinga
 Serumen : tidak ada
 Kelainan : tidak ada
 Lainnya : tidak ada kelainan
e. Tenggorokan
 Pembesaran tongsil : tidak ada
 Warna : merah muda
 Lainnya : tidak ada kelainan
f. Leher
 pembesaran kelenjar tiroid : tidak ada
 pembesaran kelenjar limfe : tidak ada
 pembendungan vena jugularis:tidak ada
g. Dada
Payudara
 Mamae membesar : ada
 Areola mamae : hyperpigmentasi
 Colostrum : kanan dan kiri positif
 Laktasi : aktif menyusui
 Kondisi puting susu : menonjol
 Tanda-tanda  infeksi : tidak ada
h. Abdomen
 Strie : ada
 Dinding perut : normal
 Involusi : baik
 Kontraksi uterus :  ada
 TFU : 2 jari di bawah pusat
 Vesika urinaria : kosong
 Lainnya : tidak ada kelainan
i. Vulva/vagina
 Lochea : rubra warna : merah
 Banyaknya : 2x ganti pembalut bau : amis
 Luka perineum : tidak ada
 Luka episiotomi : tidak ada
 Tanda-tanda infeksi : tidak ada
 Perlukaan yang bukan episiotomi :tidak ada
j. Anus
 Haemoroid : tidak ada
 Lainnya : tidak ada kelainan
k. Ekstermitas atas/bawah
 Refleks patela : kanan dan kiri positif
 Oedema : tidak ada
 Varises : tidak ada
3. Pemeriksaan penunjang
 Laboratorium : Hb 7gr%
 USG : tidak dilakukan
 Rontgen : tidak dilakukan
 Terapi yang didapat :
- Drip B12 2 ampul
- Amoxilin 3x1 (500mg) tablet/ hari
- Asam Mefenamat 3x1 (500mg) tablet/ hari
- SF 2x1 (200mg) tablet/ hari
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA
Diagnosa Data Dasar
P3A0AH3
Post partum hari ke I dengan
anemia sedang
DS: ibu mengatakan melahirkan anak ke 3,
pada tanggal 05 April 2017 pada pukul 04.15
wita, ibu mengatakan perut bagian bawah
ibu terasa mules, ibu merasa pusing, cepat
lelah, dan tidak nafsu makan serta nyeri
pada jalan lahir.
DO :
Partus tanggal : 05 April 2017
Waktu             : 04.15 WITA
KU        : baik, ibu terlihat pucat
Kesadaran : komposmentis
TD :100/70 mmHg




- Mata: simetris, konjungtiva pucat,
skelra putih
- Leher: tidak ada pembesaran
kelenjar tyroid dan kelenjar limfe
serta tidak ada pembendungan vena
jugularis
- Dada: mamae membesar, aerola
mamae hiperpigmentasi, puting susu
menonjol, tidak ada tanda-tanda
infeksi
- Abdomen: kontraksi uterus baik, TFU
2 jari di atas pusat
- Vulva/vagina: lochea rubra, berwarna
merah, banyaknya 5x ganti pembalut,
tidak ada luka perineum dan luka
episotomi, dan tidak ada tanda-tanda
infeksi.
- Anus : tidak ada kelainan, tidak ada
hemoroid
- Ekstermitas: simetris,tidak ada
kelainan, refleks patela ka/ki positif
III. ANTISIPASI  MASALAH  POTENSIAL
Antisipasi masalah potensial yang mungkin terjadi pada ibu postpartum dengan
anemia sedang adalah resiko terjadinya anemia berat, infeksi dan subinvolusi uterus.
IV. TINDAKAN SEGERA
1. Mengobservasi keadaan umum, TTV, kontraksi uterus, dan pengeluaran
pervaginam serta observasi tetesan infus.
2. Lakukan kolaborasi dengan dokter SpOG untuk tindakkan dan terapi
selanjutnya.
V. PERENCANAAN
Tanggal : 05 April 2017
Waktu : 16.45 WITA
Diagnosa : P3A0AH3  post partum normal hari ke-1 dengan anemia sedang
1. Informasikan kepada ibu dan keluarga tentang kondisi ibu saat ini
R/ dengan penjelasan yang jelas tentang kondisinya ibu mengerti dan lebih
kooperatif dalam tindakkan yang dilakukan.
2. Observasi keadaan umum dan TTV
R/ sebagai tolak ukur dalam pemberian terapi dan tindakan
3. Observasi kontraksi uterus dan pengeluaran pervaginam (PPV)
R/ menilai baik tidaknya proses involusio uterus.
4. Observasi tetesan infus yang diberikan
R/ memantau kelancaran pemberian terapi inftravena dan mencegah kelebihan
atau kekurangan cairan pada klien
5. Anjurkan ibu mengonsumsi makanan yang bergizi dan tinggi kalori, zat besi
serta asam folat
R/ memenuhi kebutuhan nutrisi serta dapat digunakan dalam pemulihan kondisi
tubuh dan proses laktasi serta membantu ibu dalam meningkatkan kada Hb ibu.
6. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur
R/ istirahat yang cukup dan teratur memenuhi kebutuhan istirahat ibu serta
membantu ibu dalam proses pemulihannya.
7. Anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah perineum
R/ kebersihan perineum untuk mencegah ibu dari infeksi puerperium
8. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya masa nifas
R/ deteksi dini tanda bahaya dan komplikasi pada masa nifas agar ibu
mengetahui tanda bahaya masa nifas dan ke fasilitas kesehatan apabila terjadi
komplikasi.
9. Lakukan kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan pemberian terapi sesuai
advice
R/ untuk pemberian tindakan dan penanganan lebih lanjut
10. Dokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku register
R/ sebagai bahan evaluasi dan pertanggung jawaban.
VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 05 April 2017
Waktu : 16.45 WITA
Diagnosa : P3A0AH3  post partum normal hari ke-1 dengan anemia sedang
1. Menginformasikan kepada ibu dan keluarga tentang kondisi ibu saat ini yaitu ibu
mengalami anemia sedang
M/ ibu dan keluarga telah mengetahui kondisi ibu saat ini bahwa ibu mengalami
anemia sedang.
2. Mengobservasi keadaan umum dan TTV
M/ keadaan umum baik, konjungtiva pucat, TD: 110/80 mmHg, S: 36,5 0C,
Nadi: 86x/menit, RR: 21x/menit
3. Mengobservasi kontraksi uterus dan pengeluaran pervagianam (PPV)
M/ kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat dan pengeluaran pervaginam
sedikit (lochea rubra).
4. Mengobservasi tetesan infus
M/ tetesan infus RL lancar 20 tpm
5. Menganjurkan ibu mengonsumsi makanan yang bergizi dan tinggi kalori, zat besi
serta asam folat untuk memenuhi kebutuhan nutrisi serta dapat membantu ibu
dalam proses pemulihan kondisi tubuh.
M/ ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang diberikan.
6. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur yaitu pada siang hari
minimal 1-2 jam sehari dan malam hari 6-7 jam sehari
M/ ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan untuk istirahat yang cukup dan
teratur.
7. Menganjurkan  ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah perineum
yaitu dibersihkan dengan air bersih  dan sabun dari bagian depan ke belakang,
mengganti pembalut setidaknya 3-4 jam sekali.
M/ ibu sudah membersihkan perineum sesuai anjuran yang diberikan dan telah
mengganti pembalutnya.
8. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya masa nifas yaitu payudara
bengkak, panas, nyeri dan lecet pada puting susu, suhu tubuh meningkat
pendarahan pada jalan lahir yang banyak dan terus menerus, lochea berbau
busuk, nyeri pada luka jahitan pada perineum.
M/ ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang tanda bahaya masa
nifas
9. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan pemberian terapi
sesuai advice
M/ kolaborasi telah dilakukan dengan dokter SpOG
10. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku register
M/ hasil pemeriksaan/ tindakan telah didokumentasikan.
VII. Evaluasi
Tanggal : 05 April 2017
Waktu : 16.50 WITA
Diagnosa : P3A0AH3 post partum normal hari ke-1 dengan anemia sedang
1. Ibu dan keluarga telah mengetahui kondisi ibu saat ini bahwa ibu mengalami
anemia sedang.
2. Keadaan umum baik, konjungtiva pucat, TD: 110/80 mmgHg. S: 36,5 0C,  Nadi:
86x/menit, RR: 21x/menit
3. Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat dan pengeluaran pervaginam
sedikit (lochea rubra).
4. Tetesan infus RL lancar 20 tpm
5. Ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang diberikan.
6. Ibu mengerti dengan anjuran yang diberikan untuk istirahat yang cukup dan
teratur.
7. Ibu sudah membersihkan perineum sesuai anjuran yang diberikan dan telah
mengganti pembalutnya.
8. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang tanda bahaya masa
nifas
9. Kolaborasi sudah dilakukan dengan dokter SpOG
- Pemberian terapi:
o Drip B12 2 ampul
o Asam mefenamat 3x1 (500mg) tablet/ hari
o Amoxilin 3x1 (500mg)  tablet/ hari
o SF 2x1 (200mg) tablet/ hari
o Pemberian transfusi darah 3 bag
- Observasi TTV setiap 4 jam
- Observasi kontraksi uterus dan cek pendarahan setiap 1-2 jam
10. Hasil pemeriksaan/ tindakan telah didokumentasikan.





S : ibu mengatakan kondisinya sudah lebih baik,
tapi masih sedikit pusing, badan lemas, dan
letih
O :  KU: baik, PPV sedikit (1x ganti pembalut),
terpasang infus drip B12 2 ampul
A : P3A0AH3 postpartum hari ke-2 dengan
anemia sedang
P : - observasi keadaan umum dan vital sign
- observasi tetesan infus
-layani transfusi darah
- kolaborasi terapi
- mengobservasi keadaan umum. Hasil
pemeriksaan: keadaaan umum baik, PPV
sedkit (1x ganti pembalut), kontraksi uterus
baik, tetesan infus jalan lancar
- melayani terapy cefodroxil 1gr IV, amoxilin,
asam mefenamat








bag 50207772, 8 tpm
- reaksi negatif
- menaikkan tetesan darah 28 tpm
- memonitor tetesan darah, jalan baik 28 tpm
- mengobservasi ppv sedikit (1x ganti pembalut)
- mengobservasi tetesan darah lancar
- transfusi darah bag I habis, aff
- mengganti transfusi set, sambung infus NaCl
0,9% 16 tpm
- observasi keadaan umum: baik, wajah pucat,
IVFD Nacl 0,9% jalan baik
- observasi Vital sign: TD: 110/70mmHg, Nadi:
82x/menit, suhu: 36,70c
- melayani kebutuhan nutrisi
- motivasi ibu untuk istirahat






S : ibu mengatakan keadaannya sudah mulai
membaik dan tidak terlalu pusing lagi
O : keadaan umum baik, kesadaran komposmentis,
ppv sedikit (1x ganti pembalut) terpasang IVFD
Nacl 0,9% 16 tpm
A : P3A0AH3 postpartum hari ke-3 dengan anemia
sedang
P : - observasi keadaan umum
- layani terapy/ injeksi sesuai jadwal
- layani transfusi darah
- mengobservasi keadaan umum, hasil
pemeriksaan: keadaan umum ibu baik,
kesadaran komposmentis, pendarahan
pervaginam sedikit (1x ganti pembalut), uterus
baik, terpasang IVFD RL
- melayani injeksi cefotaxmine 1gr/IV
- mengobservasi keadaan umum. TD:110/60
mmHg, Nadi: 85x/menit, Suhu: 36,70c.
- memonitor kebutuhan nutrisi








- memasang transfusi darah bag II,golongan
darah “O” no bag 50170519
- mengobservasi reaksi transfuse, reaksi
negatif
- menaikkan tetesan transfusi 28 tpm
- motivasi ibu untuk makan makanan bergizi
- mengobservasi keadaan umum, hasil
pemeriksaan: keadaan umum baik, kontraksi
uterus baik, ppv sedkiti (1x ganti pembalut),
terpasang transfusi darah 28 tpm
- darah habis spoel Nacl 0,9%
- mengobservasi vital sign, TD: 100/80mmHg,
Nadi:89x/menit, Suhu:37x/menit,
RR:23x/menit
- memonitoring kebutuhan nutrisi
- mengobservasi keadaan umum: baik, ppv
sedikit (1x ganti pembalut), kontraksi uterus
baik, terpasang infus RL 20 tpm




S : Ibu mengatakan keadaanya sudah
membaik, ibu sudah tidak pusing lagi
06.30
O : keadaan umum baik, kesadaran:
komposmentis, ppv sedikit (1x ganti
pembalut), tidak pucat dan terpasang
infus  RL 20 tpm
A : Ibu postpartum hari ke-3 dengan
anemia sedang
P : -observasi keadaan umum
- layani terapy sesuai jadwal
-observasi vital sign
- ikuti visite dokter
- ambil darah vena untuk proscek Hb
- mengobservasi keadaan umum baik, kesadaran
komposmentis, ppv sedikit (1x ganti pembalut),
kontraksi uterus baik
- mengobservasi vital sign, suhu: 37,00 c, Nadi:
80x/menit, TD:110/70mmHg, RR: 23x/menit
- memonitoring kebutuhan nutrisi
- melayani terapy oral, amoxilin dan asam
mefenamat
- mengobservasi keadaaan umum baik, kontraksi





- mengikuti visite dokter, ibu boleh pulang
- aff infus
- ibu boleh pulang
